NAIS PAULISTAS DE | 
EDICINA E CIRURGIA 


Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Secretério: ANTONIO SALDANHA LOURES 


Rua Pirapitingui, 114 — Telefone, 35-4198 
Caixa Postal, 1574 — Paulo (Brasil) 


— Assinatura: por I ano Cr$50,00 — Numero avulso Cr $ 5,00 


Setembro de. 1947 


Sumdrio: 


Ciste derméide interglitea — Dr. Evrico Branco 
RIBEIRO 


O curare (Intocostrina) em cirurgia, — Dr, 
DEMAR. BARNSLEY PEssOA 
Produc&o Médica de Sao Paulo: 
Associa¢gio Paulista de Medicina: 
Higiene e Medicina Tropical 
Neuro-psiquiatria 
Oto-rino-laringologia 
Sociedade Médica Sao Lucas 
Sociedade Brasileira de e.Traumatologia. 224 
Sociedade. dos. Médicos do 1. A: P. © 226 
Outras sociedades 
inprensa Médica de Sao 
Sumario dos Gltimes ndmeros. . 
da Médiea de Sao Paulo: 
Instituto Butanta 
Faculdade de Higiene’ e Satide Publica. : 
Departamento de Profilaxia da Lepra 
Servico do Pénfigo: Folidceo. 
Perpetuando a meméria de Oswalde Cruz. 
Santa’ Casa de Misericérdia 
Clifnica. Central do SESC... 
Prémio Alvarenga de 1947 
Centro. Académico Oswaldo Cruz 
Sociedade dos Médicos da Beneficéncia’ Portuguesa. 242 
Seciedade de Estudos Médicos 242 
Colégio Brasileiro de. Cirurgides 
Visitante ilustre 


‘Congressos Médicos: 
Congresso ‘Internacional de Ondas ‘Curtas. . 249 
Assurftos de atualidade: 
Laboratérios de Satide Publica 


Folhetos e separatas recebidos. . 


Li} N. 3 
la 


Uma novidade terapéutica, eficaz e atéxica 


GENCITROPINA 


LABOTHERPE 


Formula: 
CADA DRAGEA CONTEM:  ADULTOS INFANTIL, 
Violeta de genciana . . . 0,062 0,02 g 
Arrenal 0038 0,01 g 
Sulfato de atropina . . . 0,00024g  0,00008¢ 
ca Excipiente q.s. para 1 dragea gastro-refrataric 


Giardia intestinalis, Infestacéo 


Enterobius vermiculares, Estrongiloides, 
Estercolaris e por Heminolepis. 


ABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA L L 
CAIXA POSTAL, 5018 - RUA S. JOAQUIM, 381 - TEL. 6-2955 - $. PAULO 


ex-TONECRON 


PRINCIPIO ANTITOXICO DO FIGADO ESTIMULANTE DA FUNGAO ANTITOXICA 
(fracdo hidrossoluvel) — DO FIGADO — 


ASSOCIADO A VIT AMINA Bt ALTAMENTE CONCENTRADO E PURIFICADO 


Em duas apresentagoes: 


,Amnpolie de 3 cm® com 20 mg. de Vitamina B! 
5 


PAULO 


Fs 


hee ee 
| 
if 
} 
f 
i 
i 
4 
PRKACA DA LIBERDADE, 91 ip 


Anais de 
Medicina e Cirurgia 


DIRETOR: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
SECRETARIO: ANTONIO SALDANHA LOURES 


Rua Pirapitinguf, 114 — Telefone, 3 - 4198 
P, Caixa Postal, 1574, S. Paulo (Brasil) 


por 1 ano. . . . Cr$650,00 — Numero avulso 
Vol. LIV Setembro de 1947 


Ciste intergliitea * 


(Ciste pilonidal ou ciste dermédide retrossacro-coccigea) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 
“E’ necessario insistir com mais 
na necessidade de u’a maior pureza de lin- 
guagem por parte dos médicos, sobretudo 
em suas publicacdes cientificas”. 


Royo — Villanova y Morales. 


Com a mobilizagao de milhares de homens para os servicos 
de guerra, veio a baila a questao das cistes e das fistulas situa- 
das ao nivel do sulco intergliiteo, publicando com frequéncia as 
revistas médicas artigos e trabalhos para focalizar, principal- 
mente, 0 aspecto terapéutico da moléstia. E a quem costuma fo- 
lhear as publicagdes médicas chamou logo a atengdo a variedade 
de denominagdes dadas a essa entidade mérbida e nao sé isso 
como também a impropriedade e inconsisténcia de todas elas, 
por nao sintetizarem as condigdes ideais ditadas pelas regras da 
nomenclatura. Alias a prdpria pluralidade de nomes ja estava 
a indicar que nenhum deles se impunha a maioria dos autores e 
que mais um problema estava a exigir o estudo dos que cultuam 
a linguagem médica e que proclamam, com muita razdo, a ne- 
nessidade da uniformizacéo dos termos cientificos, para maior 


* Trabalho apresentado a 4.* Semana Regional de Medicina do Norte do Pa- 


rand em 17 de julho de 1947. 
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te facilidade do intercambio cultural entre os povos que falam lin- 
guas diferentes. 
E’ curioso que tenha sido a guerra o que fez vir a tona o 
A assunto que ora nos ocupa a atengao. Mas o fato se justifica. E 
ha duas versdes para justifica-lo. E’ conhecida a elevada inci- 
déncia das cistes e das fistulas situadas ao nivel do sulco inter- 
gliteo e é sabido que, de regra, elas podem ser suportadas por 
muito tempo sem maiores inconvenientes.. Ora, chamados aos 
: servigos de guerra, muitos recrutas teriam declinado a sua mo- 
léstia como pretexto para isenc¢do ou pelo menos para protelagao 
de sua partida para os campos de luta. E, como corolario, empe- 
nharam-se os médicos em apresentar técnicas novas gracas as 
quais pudessem reverter a ativa, no menor prazo, os portadores 
—_ da afeccao, e, como consequéncia, surgiu a pletora de trabalhos 
Jaa sdbre o assunto nas paginas das revistas médicas. 


A outra versao nao recorre ao fator sentimental; é mais ob- 
jetiva e explica o fendmeno como uma decorréncia real dos exer- 
; cicios de treinamento .E’ que os recrutas, nado habituados 4as lon- 
i gas jornadas nos carros de guerra desprovidos de bom molejo, 
sofreriam um traumatismo localizado, despertando reagdes in- 
flamatérias ao nivel da lesdo preexistente. E, assim, em grande 
" numero, tinham que acorrer aos servicos médicos, despertando o 
= interesse dos cirurgides pela remocdo rapida dessa causa de in- 
a capacidade temporaria. E dai as publicagdes numerosas sobre a 
."s afeccao. E essa versao parece ter sido a mais exata, porquanto 
tal foi o numero dos recrutas que apontavam como causa do seu 
mal os traumatismos reiterados sofridos nos treinos em unidades 
motorizadas que em certos centros médicos militares o estado 
morbido foi denominado “jeep disease”, isto é: moléstia do “jeep” 
ai “jeep disease of mechanized warfare”, segundo L. A. Buie (1944), 
embora sO nas forcas navais norte-americanas, onde nao deve 
haver “jeeps”, se verificassem em 1942 e 1943 nada menos de 
359.209 dias de doenga provocadas pela afec¢ado em apreco. 


hy, E’, pois, mais um nome inconsistente e de valor puramente 

historico. claro que nem todos os que sofrem dessa afeccao 
_ tém “jeep disease”, como também é provavel que ninguém mais 
tera a oportunidade de adquirir uma “jeep disease”, si marchar- 
mos, como é desejavel, para um Mundo de paz e de bom enten- 
dimento entre os homens e em que nao mais se verifique aquela 
observa¢ao de Tucidides, 0 notavel historiador da guerra do Pelo- 
poneso, segundo a qual “o interesse governa o Mundo, muitas ve- 
zes em detrimento da Moral’. 


% A denominacgao que em geral se encontra nos livros é.a de 
“quisto dermédide sacro-coccigeu”. E ai ja ha motivos para muita 
discussao. O vocabulo “quisto’’, aportuguesamento prosédico dos 


que -condenaram a forma antiga do “kysto” com k e com y con- 
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- tida em Aulete e Morais Silva, faz reviver na lembrancga o velho 
— adjetivo “quisto”’, que, por inusitado deixou de existir para in- 
tegrar as formas compostas de “bemquisto” e “malquisto’’, que, 
a rigor, deviam se dissociar para aparecer o advérbio modificando 
0 adjetivo, como no tempo em que este ou aquele verbete era 


“mui quisto” de todos os filélogos. ‘“Quisto” nao é forma que 


convém para o substantivo que nos interessa, dizem os entendi- 
_ dos. E’ palavra derivada do grego e nessa lingua originaria é nome 
feminino, nado devendo dar, em nossa lingua, pelas regras da de- 
rivagao, um nome masculino, com “o” final. Kuozg sd poderia 
dar “ciste”, ja que o capa (k) inicial helénico, antes de “e” e 
“7”, aparece transformado em c tanto no latim como no inglés 
(cyst) no italiano (cistifelea), no espanhol (cistocele), no francés 
(cystalgie) e no portugués (cistite). E’ “ciste’” uma palavra bem 
formada, conservando o género feminino. Deve, pois, ser usada 
_e@ propagada, em substituicdo das outras formas que ainda sub- 
sistem para exprimir a mesma coisa. Evitar-se-a, assim, também, 
a confusao, si possivel, com o adjetivo “quisto”’. 

Sdbre o qualificativo “dermdide” nao ha duvidas. Entra 
na denominacaéo da afeccéo como um elemento esclarecedor ao 
mesmo tempo da etiologia e da anatomia patologica: indica um 
processo as mais das vézes de origem embrionaria, formado a 
custa do ectoderma e apresentando elementos derivados da pele. 
Na verdade o adjetivo “dermdide” quer dizer semelhante a pele, 
mas, na linguagem médica, quando se fala em dermdide ja se 
associa a idéia de origem embrionaria, porque nao ha expressao 
em que se use esse adjetivvo e em que nao se trate de resquicio 
embrionario, embora quando se trate de “epidermdide” o adje- 
tivo se ajuste também a processo de origem traumatica. Assim, 
para nds, “dermdide” nao s6 nos da a idéia de uma formac¢ao se- 
melhante ao derma, mas também nos diz que essa formacao tem 
raizes num desenvolvimento defeituoso do embrido. 

Quanto ao restritivo “sacro-coccigeu”, oferece ele margem 
para varias consideracdes, umas de origem linguistica, outras 
puramente médica. Cumpre lembrar, de inicio, a discussao sobre 
a propriedade do sufixo “eu” e “eia’” ou “éa’’, em vez de “eano” 
e “eana’, isto 6: coccigeu em logar de coccigeano, este acoimado 
de galicismo. A forma feminina tem hoje grafia nova, com a in- 
clusao de um i, passando a ser “eia’”’ em vez de “éa’”, sabido que 
antigamente se escrevia e se pronunciava “européa” e hoje so- 
mos obrigados, pelos decretos ortograficos, a escrever “européia”’, 
embora a tendéncia evolutiva das linguas, em geral, é para o 
abrandamento e mesmo a supress4o dos sons ao invés do acres- 
cimo de novos sons. Quanto 4 forma masculina, ha os que es- 
crevem coccigeo e OS que usam coccigeu. Qual o mais acertado? 
Placido Barbosa escreve poplitéu e coccigeo. Da a entender que 
na oxitona o certo é empregar o sufixo “eu” e na paroxitona “eo’’, 


11) 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 
. 
»* 
4 
| 
st 
| 
‘ 
4 


180 VoL. LIV — SETEMBRO DE 1947 — N.° 3 


regra digna de apreco, mas deixa este angustioso problema: por 
que havemos de ter um coccigeo com acento na penultima e um 
poplitéu com a tonica na ultima silaba? Um eo outro adjetivo de- 
viam seguir a mesma regra de formagao, sendo semelhante em 
ambos a posicao da toénica. O espanhol diz coerentemente “po- 
pliteo” e “coccigeo”. Eurico Fernandes traduz “popliteo” e, indi- 
ferentemente, “coccigeo” e “coccigeano”. Quando cursavamos 
Anatomia, estavamos habituado a ouvir “popliteu” e “coccigeu’, 
com acento na final e, a ser assim, s6 se escreveria com o sufixo 
“eu”, mas si se quizer seguir a orientacado dos mais entendidos, 
que colocam a tdnica na penultima silaba, entao teremos que 
escrever com o sufixo “eo”, isto €: coccigeo (Morais, Aulete, 
Vocabulario da Academia Brasileira de Letras). Embora nao 
muito seguida em nosso meio, essa € que € a prosddia aconse- 
lhavel. 

Vejamos, agora, 0 outro compoente do adjetivo sacro-coc- 
cigeo. Vejamo-lo na expressdo simplista pela qual a entidade 
morbida as vézes é designada: ciste sagrada, ciste sacra ou ciste 
sacral. Qual das trés formas a preferivel? A primeira presta- 
-se, sem dtivida, a confusao com as coisas divinas, muito embora 
aqui o adjetivo nao assuma tao elevada significacao, mas tra- 
duza a simples referéncia a um prosdico segmento do esqueleto. 
Da mesma maneira sda mal aos ouvidos, pelo respeito que nos 
infundem as alusOes-as coisas divinas, a segunda forma apresen- 
tada, em que se langa mao do sindnimo apocopado “sacra”. Tan- 
to um como o outro desses adjetivos, embora ambos _ usuais, 
mereciam ser afastados da linguagem médica. Alias eles ai fi- 
guram por um erro de traducao, cuja autoria se imputa ao cé- 
lebre anatomista Joseph Hyrlt (1810-1894). Trata-se da ex- 
pressao grega tzcov ostouv, traduzida por “osso sagrado”, quan- 
do adjetivo também significa “grosso’’, “potente’ (Car- 
denal), qualificativos perfeitamente adequados para 0 osso em 
questao. O alemao teve relutancia em aceitar tao exdrtixula ex- 
pressao, pois embora também usasse a denominacgao “osso sa- 


grado” (Heiligenbein), tinha para ele também outra denomina- — 


¢a0, que, apesar de ainda nao. ser muito expressiva, dava, porém, 


melhor idéia da sua situagao no esqueleto: osso do espinhaco ~ 
(Kreuzbein). Si errada, essa traducao nao deve ter partido de 


Hyrit, pois era ele um cientista de larga cultura, tanto que seus 
trabalhos sao entremeados de observacgdes histéricas, literarias 


e filol6gicas e dificilmente lhe teria escapado o sentido imprdprio 
do adjetivo. 


O certo € que todos aceitam hoje a denominacao de “osso 
sagrado” e temos que encontrar um adjetivo que a ele se rela- — 
cione. Si os motivos sentimentais nos afastam de “sagrado”’ e | 


de “sacro”’, poderemos usar a terceira forma “sacral”, aceitavel, 


como espinhal ou espinal, ja consagradas nos dicionarios, mas — 
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que podera ser, pelos mais puristas, inquinada de anglicismo, 
pois no inglés o adjetivo adequado é justamente “sacral”. 
Vejamos, agora, do ponto de vista anatémico, 0 que se pode 
dizer da expressao “ciste sacro-coccigea’. A idéia que logo | 
ocorre a esse enunciado é a de que se trata de uma ciste dssea, a 
localizada ao mesmo tempo no sacro e no coccix, 0 que é um ab- 
surdo, pois uma so ciste nao pode estar incluida ao mesmo tempo 
dentro dos dois ossos, embora contiguos. Ou teriamos uma 
ciste sacral ou uma ciste coccigea. Mas nao é nem uma nem a — 
outra coisa, pois, na realidade, nao se trata de ciste ossea, 
mas de ciste dos tecidos moles, sem conexdo com o tecido ésseo. > 
Teriamos que dizer, entao, “ciste da regiao sacro-coccigea’’. 7] 
Existe em descritiva essa regiao? E’ por uma questao de pro-— 
priedade anatémica que certos autores franceses preferem di- 
zer “ciste dermdide retrossacro-coccigea”. Nao ha dtivida que 
com isso se deu um passo avante, mas ha quem negue que a> 
ciste normalmente atinja a regiao coccigea, afirmando que ela 
se encontra na maioria das vézes em relagao de vizinhanga com 
0 sacro e sO por extensao € que desce a regiao coccigea. Assim, 
apenas teriamos cistes dermdides retrossacrais. A questao de lo- 
calizagao tem importancia, pois ja foram apresentados 14 casos 
da afeccao em aprego acima da regiao sacro-coccigea, conforme 
revisao da literatura publicada por Kooistra em 1942, sendo | 
ao nivel da coluna cervical, 5 ao nivel da coluna dorsal, 3 ao 
nivel da coluna lombar e os restantes na altura do sacro, acima 
do nivel comumente atingido pela ciste sacro-coccigea. Assim, 
devemos localizar bem o processo, para que nao seja tomado, por 
deficiéncia de denominagao, por uma ciste da mesma natureza 
em outra parte do organismo. 
Mas passemos a outras denominag6es usadas. j 
Em virtude de a afeccdo apresentar sempre a formacao de 
pelos, procurou-se dar-lhe uma denominagao em que esse Ca- 
racteristico estivesse representado. Assim, nasceu a expressao 
“piloma”, cedo posta de lado por motivos faceis de se compreen- 
der. Trata-se, de fato, de um neologismo hibrido, da raiz latina 
pilus (pelo, cabelo) e da desinéncia grega wery (tumor, tumefa- 
¢a0). Ora, nao é aconselhavel a formacao de novas palavras 
Aa custa de elementos tirados de linguas diferentes. Demais, pa- 
rece improéprio, no caso, o sufixo grego “oma’’, pois na ciste em 
- questaéo nfo se observa a aparéncia de tumor e sé nos casos de 
complicagdo por infecg¢ao é que a regiao toma o aspecto tumoral, 
mas, entéo, ja se trata de associagao mérbida que modifica a 
anatomia patolégica do processo essencial. E’ claro que nao 
podemos dar a u’a moléstia um nome que traduza um seu estado 
eventual de complicacao. 
Pelo mesmo motivo da formacao hibrida, nao se poderia 
dar preferéncia ao vocabulo “pilociste”’, do “pilus” latim e do 
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“ciste’’ grego, embora ele tenha sido incluindo no dicionario de 
Cardenal sob a forma “pilocisto” significando “quiste piloso”’. 
E ai aparece outra expressao criticavel — ciste pilosa, ciste cheia 
de pelos — por incompleta, pois nao da idéia de localizacgdo e 
nao apresenta vantagens, quanto a significagao, sdbre a “ciste 
dermodide” que pretende substituir. Melhor seria, sem divida, a 
expressao “ciste pilifera’’, que alguns consignam, visto que o su- 
fixo “fero”’, derivado do verbo latino “fero, fers, tuli, latum, 
ferre’’, que entre outras coisas significa “gerar, produzir’, cabe 
muito bem a um processo que se caracteriza pela formacao de 
pelos: ciste gerador de pelos. Mas o adjetivo “dermdide’’, por- 
que encerra a idéia de processo de origem embrionaria como 
traduzindo persisténcia de vestigios do canal neural, é por certo 
merecedor da nossa preferéncia, pois sintetiza as nocdes de etio- 
logia e de anatomia patologica, 0 que nao se da com “pilifero’’. 

Ha ainda outra denominacao em que entra a raiz latina 
“pilus’”” — ciste pilonidal — muito empregada na literatura mé- 
dica norte-americana, em que aparece sob estas duas formas: 
“pilonidal cyst” e “pilonidal sinus’. O adjetivo nao é hibrido; 6 
segundo elemento também é do latim: nidus = ninho e a pa- 
lavra significa “ninho de pelos”. A denominagao seria explicada 
por “ciste com o aspecto de ninho de pelos’, Como as demais 
anteriormente analisadas, nado da idéia da localizagd4o nem da 
etiologia. E’, pois, incompleta. Quanto a4 outra forma usual nos 
Estados Unidos — pilonidal sinus —, é uma inovacao introdu- 
zida na linguagem médica através dos que escrevem em inglés. 
Referimo-nos especialmente ao substantivo. Afora o seu emprego 
na Anatomia, “sihus” foi inicialmente empregado para designar 
as cavidades residuais dos fécos de osteomielite, passando de- 
pois a ser empregado sempre que existe na profundidade um 
processo cr6énico supurativo fistulado. Sinus é 0 “sinuses’’ do in- 
glés, o seio do portugués, significando na linguagem médica mais 
ou menos isto: “cavidade profunda, internamente situada”. Ada- 
ta-se, portanto, ao caso. Mas, em nossa lingua, mesmo na no- 
menclatura geral, nao costumamos empregar as palavvras lati- 
nas, como fazem os saxdes. Traduzimo-las, si as queremos para 
exprimir alguma coisa. Teriamos que dizer, portanto, nao “si- 
nus”, mas “seio”. E isso seria dificil de introduzir em nossa 
linguagem corrente, porque ja em Anatomia tal vocabulo tem 
significagdo definida e multipla e, assim, iriamos contribuir para 
uma confusdo indesejavel e para uma dificil compreensdo do 
que desejassemos exprimir. “Seio piloso, seio pilifero, seio der- 
moide’... Quanta coisa exdruxula! Fiquemos com a ciste e 
a fistula, conforme o caso. 

Por que haveremos de dizer, de uma forma geral, como 
ainda este ano aconselham Rosser e Kerr, “pilonidal disease”, 
isto é: “moléstia do ninho de pelos’? Onde ai a idéia de séde 
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e a nocgao de etiologia? Demais, inscrevendo, como termo ba- 
sico, a palavra “moléstia’, vamos dar a uma afeccao que nor- 
malmente € um simples estado patolégico assintomatico 0 ca- 
racteristico dos estados médrbidos molestos, ,condicaéo que, no 
caso, s6 sobrevem na contingéncia de uma inflamacao associada. 


A expressdo “teratoma cistico sacro-coccigeo”, usada por 
Larkin, coloca muito bem a afeccdo nos dominios da Teratologia, 
que é a ciéncia das anomalias e das monstruosidades. Por si sd 
nao identifica a afeccao, pois, sob o mesmo titulo poderiamos 
estudar outras formagdes, como o higroma sacro e a espina bifi- 
da com tumor coccigeo, apresentadas por Charpentier. De resto 
nao indica o folheto embrionario de origem e conduz a confusao 
com formag6es teratolégicas mais profundas, despertando a idéia 
de monstruosidade. 

Os norte-americanos ainda usam a expressdo “postanal dim- 
ple’ como equivalente de “coccygeal sinus’, isto é: fosseta retro- 
anal, depressdao atras do ano. Tal designacado melhor convém a 
uma formacgaéo anatOmica do que a u’a manifestacdo morbida. 
Deve ser afastada dos textos de patologia. O inglés diz “pos- 
tanal dermoid’, corrigindo até certo ponto a impropriedade dos 
textos norte-americanos. 

A denominagao ideal para u’a molestia € a que, no menor 
numero de palavras, orienta sébre a natureza, sede e etiologia 
do processo patolégico. Ja vimos que a expressao “ciste der- 
modide” se ajusta perfeitamente ao processo em discussao, por 
dar idéia da sua natureza e etiologia. Falta-lhe a idéia de 
séde. O processo sé se assesta ao nivel da prega, dobra ou sulco 
situado entre as regides gliteas. Parece-nos mais apropriado 
dizer-se “ciste dermdide interglitea’, pois assim fugiremos 4 dis- 
cussao sObre estar a ciste ao nivel do sacro ou do coccix e nao 
teremos que escolher entre retrossacral, retrococcigea e retros- 
sacro-coccigea. Interglitea localiza perfeitamente bem o processo, 
sem a menor dificuldade de compreensao. O adjetivo intergluteo 
nao é novidade. Usam-no Patey e Scarff quando tratam da afec- 
¢ao em apreco, dizendo “intergluteal cleft’, isto é: “fenda inter- 
glitea”, e “intergluteal fold”, ou seja: “prega ou sulco intergli- 
teo”. Mas mesmo como parte integrante da denominagao da ciste 
dermdide ele ja deve ter sido empregado. E’ 0 que podemos pre- 
sumir da leitura de uma revista de Montevidéo, onde se regista 
que, ao discutir um trabalho de Suarez Meléndez apresentado sob 
0 criticavel titulo “fistulas perianales de origen coccigeo”, .Do- 
mingo Prat informou que o prof. Lamas, daquela capital, usava a 
denominacgao “fistula dermoidea intraglitea”. Ha ai, sem duvida, 
um erro do taquigrafo ou do revisor, pois provavelmente Domingo 
Prat disse “interglitea’’ e nao “intraghitea”. E si Lamas dizia 
“fistula demoidea interglitea”, havia de também dizer “quiste der- 
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-moidea interglitea’. Eis, pois, que estamos escudados em mais 
este argumento — o do antecedente histérico — para propor a de- 
= a nossa moda portuguesa “ciste dermdide interglitea”’. 
mec Digamos, pois, “ciste dermdide interglitea”. Quando sobre- 
a complica¢gdo decorrente de traumatismo ou infeccdo e quan- 
desta resultar uma fistula, entao diremos, respectivamente: 
“eiste dermédide interglitea inflamada ou supurativa” e “ciste der- 
moide interglutea fistulada”. Si a fistula é nada mais, nada me- 
nos do que uma complicagao, nado havemos de empregar a es- 
j quisita maneira de dizer “fistula dermdéide interglitea’, pois que 
s6 seria cabivel si ja inicialmente processo desse vasao a 
+ secrecao e permanentemente o fizesse, coisa que nao se verifica 
3 na pratica. 
. Fistula — canal ou tubo que da saida a secrecao anormal 
de lesAo profunda — podera estar associada a um processo der- 
_méide, mas nunca primitivamente e sim depois que esse pro- 
-cesso dermdide se complica de infec¢ao, como no caso da afeccao 
em apreco. Por isso é mais acertado nao se usar desse vocabulo 
como termo principal da expressao. O melhor é dizer-se “ciste 
interglitea fistulada.’’ E’ sabido que a ciste dermdide 
_ interglitea normalmente se liga ao exterior, por um ou varios 
pequenos canais que se abrem em minusculos orificios (utriculos) 
situados no sulco intergliteo, por onde as vézes assomam pelos. 
_Esses canais sao restos embrionarios ligados ao “filum termi- 
_nale’’ e nao podem ser considerados como fistulas, porque nao 
secretam substancia alguma. Talvez sejam eles os vectores dos 
-germes que acaso infectem a ciste, mas, quando isso ocorre, nao 
sao eles, geralmente, que se transformam em fistula, mas sim a 
abertura expontanea ou provocada para o esvasiamento do ab- 
cesso que ali se formara. 
A afeccado em si é, mesmo, ciste dermdide interghitea. 
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O curare (Intocostrina) em cirurgia * 


Dr. Waldemar Barnsley Pessoa 


Diretor e cirurgido do Hospital Sado Francisco — Ribeirdo Preto - 


Ja no século XVi botadnicos e exploradores relatavam a 
existéncia de um veneno “the flying death” usado pelos indios do 
norte da América do Sul, que tinha a pafticularidade de para- 
lizar pequenas cacgas e passaros. Sir Walter Raleigh (1595) se 
refere ao Curare e aO seu uso nas guerras dos nativos da Guiana, 
e nos séculos seguintes Humboldt e Bonplan (1821) também por 
ele se interessaram. Foi Humboldt que identificou a planta prin- 
cipal que entrava na preparacdo do curare dos indios Macusi, da 
Guiana Inglesa, como sendo da familia das estricnaceas e Robert 
Schomburgk (1857) denominou-a “stricnos toxifera’’. 

O curare é obtido pelos indios da América do Sul em meio 
de complicadas cerimOnias religiosas, pela fervura e evaporacao 
do extrato de diferentes plantas, nem sempre as mesmas, mas 
entre as quais entram especimens da familia das estrincnaceas. 

A acao t6xica do curare, varia por esse motivo, em relagao 
a regiao em que é obtido. 

Os farmacologistas e fisiologistas de diferentes paises em- 
pregaram o curare em demonstracgdes de laboratérios, mas o seu 
uso terapéutico, permaneceu, por muito tempo, apenas uma es- 
peran¢a. 

Enquanto exploradores e botanicos cuidavam de descobrir 
os diversos ingredientes que entravam na sua prepara¢gao, Os qui- 
micos extraiam os diferentes principios ativos dos curares que 
conseguiam obter. 

O primeiro foi a curarina. Boussingault e Roulin (1828) a 
obtiveram em liquido xaroposo e a separa¢ao pelo alcool foi feita 
por Pelletier e Petroz (1829). A primeira, preparagao cristalina 
foi obtida por Preyer (1865). A curarina, um segundo alca- 
loide, foi descoberto e preparade por Boehm (1896). Em 1901 
Cash conseguiu obter a curarina exclusivamente das cascas da 
“stricnos toxifera’”’. 


* Trabalho apresentado ao “Centro Médico’? de Ribeirao Preto em 6-12-946. 
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Relata R. West que foi surpresa para os_ investigadores 
americanos, ao retomarem os estudos sobre o curare, verificar 
que em Franca, baseados nos estudos classicos de Claude Bar- 
nard, o curare ja tinha sido experimentado na hidrofobia e no 
tétano (Demine 1867), na epilepsia, na coréa. (Hoffmann 1879, 
Penzoldt 1882 e Hoche 1894). 

Foi usado também na Alemanha, em menor nimero de ex- 
perimentacao (Binz 1895, Bergell e Levy 1904). 

Porém nenhuma investigagao foi realizada afim de padro- 
nizar a sua preparacao ou obter a curarina em doses suficientes 
para uma larga experimentacao clinica. 

Em 1930, West por sugestao do Professor Hartridge ex- 
perimentou 0 curare na tetania paratireédea em animais, e em 
homens em casos de doencas nervosas cr6nicas, especialmente 
nas que apresentavam predominancia de rigidez muscular. 

Os resultados foram irregulares e inconstantes, mas bastante 
promissores para que se investigasse e se elucidasse perfeita- 
mente a sua constituig¢do e seu principio ativo fisioldgico. 

Em 1935 King, isolou do curare uma base quaternaria cris- 
talina altamente ativa, denominando-a D-tubo curarina. 

Muitos anos de exploracao botanica nas florestas da Amé- 
rica do Sul, seriam ainda necessarios, para identificagao das 
espécies das plantas que contém esse principio ativo. 

Posteriormente Richard C. Gill,,um norte americano que 
passara varios anos nas selvas amazoénicas trouxe numerosos 
especimens de plantas das quais os indios daquela regiao obti- 
nham o curare, para os laboratérios da E. R. Squibb & Sons. 

Dutcher, dos laboratérios de pesquisas médicas Squibb, de 
colaboragao com o prof. Mac Intyre, da Universidade de Ne- 
braska, conseguiu isolar destas plantas varias bases cristalinas 
terndarias e uma base quartendria altamente ativa, idéntica a 
D-tubo curarina de King, de uma sé planta — o chondodendron 
tomentosum. 

Este produto purificado, que tem a acao do curare, mas sem 
Os seus efeitos toxicos e se mostrou eficaz e seguro em milhares 
de experiéncias em animais e homens, recebeu o nome comercial 
de Intocostrina. E’ a primeira preparacao ene fisiolo- 
gicamente para o uso terapéutico. 

As intmeras investigagdes clinicas demonstram ser a_ Into- 
costrina um valioso auxiliar da anestesia; da terapéutica pelo 
choque cardiazélico; do tratamento de doencas nervosas espasti- 
cas; das endoscopias em geral, etc. 

As experiéncias clinicas que ainda se procedem, demons- 
trarao certamente o valor do seu uso em intimeras enfermidades 
musculares e nervosas. 
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Apezar dos notaveis progressos alcancados pela anestesio- 
logia nestes ultimos anos, é fora de diivida que, ainda, nao atingiu 
o limiar de seguranga e perfei¢do desejadas por todos os ci- 
rurgides. 

Especialmente na cirurgia abdominal o anestesista se de- 
fronta com diversos fatores que impedem dar ao cirurgido, de 
uma sO vez, todos os requisitos exigidos para o bom andamento aa 
do ato cirurgico; auséncia de dor, relaxamento muscular com- ; 
pleto, silencio abdominal e seguranga total para o paciente, alem = 
de nao determinar complicagdes pos-operatérias atribuiveis ao 
anestésico usado. 

Na anestesia por gazes a auséncia de dor e relaxa- 7 
mento muscular sao funcdes da profundidade da anestesia — vale 
1 dizer, fung¢ao da quantidade maior ou menor de anestésico ina- 
lado ao paciente. 7 


Os inconvenientes desse fato sao perfeitamente compreen- 
e siveis € nas grandes intervencdes abdominais 0 problema é agra- 
. vado pela demora do ato, operatorio. 
A raque anestesia, se bem que preencha dois dos itens re- 
- queridos de uma anestesia ideal — auséncia de dor e bom rela- 
xamento muscular — nao oferece seguran¢a completa ao paciente 
= e apresenta ainda, especialmente nas raque anestesias altas, v6- 
S mitos frequentes, cefaleas post-operatérias e algumas vezes, se- 
quelas neurolégicas graves. 
e A anestesia geral pelo eter em circuito fechado com oxi- 
genio e inicialmente como anestésico de indugado, 0 protéxido de 
i- azoto ou ciclopropano, oferece um bom relaxamento muscular, 
mas determina frequentemente mal estar post-operatério, vémitos 
le e tambem algumas complicagdes pulmonares. 
2 A anestesia por outros gazes, tais como o protéxido de azoto 
1S e ciclopropano para oferecerem um bom relaxamento muscular ra 
a precisa ser profunda, acarretando tambem perigos ao paciente. * Ag 
Entre nds, usamos frequentemente, para as grandes operacoes * 
abdominais 0 eter ou a anestesia loco-regional. 
m Entretanto, algumas vezes encontramos dificuldades no fecha- 
=] mento da parede com anestesia loco-regional, especialmente, quando 
al fazemos incisdo paramediana, devido ao nao relaxamento com- 
- pleto da musculatura abdominal do paciente e protusao de alc¢as 
intestinais, 
0- Eramos, entéo, obrigados a administrar um anestésico geral, 
lo para completar a intervenc¢ao em pacientes ja ligeiramente cho- J 
‘i cados pelo vulto da intervencao. 
Um grande progresso para a anestesiologia, foi a intro- 
| ducao do uso curare (Introcostrina) como complemento do anes- 


- 


es ‘tésico. O seu uso torna a anestesia menos perigosa e mais efi- 
Ciente, permitindo com menores quantidades de anestésico um 
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relaxamento muscular completo e siléncio abdominal, aumen- 
tando portanto, a margem de seguranga e facilitando o ato cirur- 
gico. 
* 


 O curare nao é um agente anestésico, apezar de que ligeiras 
propriedades anestésicas lhe tém sido atribuidas por alguns 
autores. 
Noés mesmos observamos essa ligeira propriedade anestésica. 
Os nossos pacientes apds as injecdes de Intocostrina mostram-se 
obnubilados. 


O curare nao age sobre o sistema nervoso central, mas ape- 
nas sobre a sinapse neuro-muscular. 


Determina uma paralisia muscular pelo bloqueio do impulso 
neuro-muscular, presumivelmente por sua interferéncia sobre a 
acao normal da acetilcolina. Seus efeitos atingem os nervos dos 
musculos esqueléticos e tambem os nervos simpaticos; mas pa- 
rece nao ter efeito sobre a musculatura lisa Ou sobre 0 coracao 
e circulacao. 

Primeiramente sao afetados os miusculos inervados pelos 
nervos Cranianos, depois os musculos do tronco e das extremi- 
dades e por ultimo os nervos da respirac¢ao e finalmente o dia- 
fragma. Grandes doses paralisam a respirag¢do por agao peri- 
férica. 

O curare é destruido em parte pelo figado e em parte eli- 
minado em natureza pelos rins. 

A fisostigmina e a prostigmina sao os seus antidotos espe- 
cificos, pois restauram e estabilizam a acao da acetilcolina. 


* 


* * 


O curare foi usado primeiramente em psiquiatria, para evita! 
os efeitos traumaticos das convulsdes pelo eletrochoque e pelo 
cardiazol. Verificada a seguranca da droga, os anestesistas se 
animaram a emprega-lo tambem em anestesia. O primeiro a fa- 
zé-lo foi Griffith no Canada. 

A grande maioria dos autores administra o curare junta- 
mente com anestesia geral pelo ciclopropano, entretanto, tem 
sido usado tambem com o protdéxido pentotal sddico, éter, ra- 
queanestesia, anestesia local e mesmo sem anestesia. 


Antes do curare, a anestesia pelo ciclopropano era de pre- 
feréncia empregada nos casos em que nao era necessario uma 
anestesia prolongada e profunda por este gaz. Entretanto com 
O seu uso, Os anestesistas tém conseguido um relaxamento mus- - 
cular completo, com anestesia superficial, o que traz uma grande 
diminuicao do risco anestésico. 


4 
: 
- - 
~~ 
~ 
é 
= 
q 
- 
het) 
As 
~ 
99 
22) 
bed 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 191 


O Dr. Fernando Hudon, de Quebec, aconselha o uso do 
curare com o pentotal séddico, em operagdes abdominais; este 
autor tem obtido muito bons resultados em uma série grande de 
casos, parecendo nao haver mudanca muito significativa da res- 
piragao e ventilagdo pulmonar. 

O eter, muito usado para as grandes operacdes abdominais, 
é capaz de por si so quando bem administrado e em quantidade 
grande, produzir um bom relaxamento muscular. 

Apezar disso 0 abdome fica hiperativo pela acentuacgdo dos 
movimentos diafragmaticos e muitas vezes os intestinos pro- 
labam atravez da ferida operatéria e sao dificilmente contidos. 

Por esta razao muitos anestesiologistas americanos tém 
abandonado o eter ultimamente para se utilizarem da combi- 
na¢ao ciclopropano e curare. O préprio éter com muito cuidado 
pode ser associado ao curare, mas isto nao é aconselhado pela 
maioria dos anestesiologistas, pois o eter ja tem efeito curarisante 
sobre a sinapse neuro-muscular; portanto quando se usar 0 curare 
com eter-anestesia deve-se diminuir a dose do curare, para 1/3 
da dose normal. 


A raque anestesia, quando bem indicada da 6timos resul- 


tagens ja assinaladas. Nas grandes intervengdes em que é usada 


a raque, administra-se 0 curare no final da operagdo quando os © 


musculos se mostrarem tensos. 


Whitacre e Fisher, usaram o curare sem outro qualquer | 


anestésico, ou com uma pequena infiltragdo local. Tratavam-se 
de individuos em péssimas condigdes gerais, necessitando de 
operacgdes de urgéncia. Depois de uma ligeira infiltragdo local, 


foi injetado o curare em altas doses. Sobreveio paralisia respi- 


ratoria com perda de conciéncia do paciente. 


Enquanto o anestesista procedia a respiracao artificial, o 
1 cirurgiao prosseguia a operacdo. Quando o paciente comegou a 
0 voltar a si, foi injetada nova dose de curare que o fez perder de 
¢ novo a conciéncia; nesta marcha a operacao foi levada a termo. 
- | Este procedimento nao louvavel foi empregado em mais de um 

doente, injetando-se sempre grande quantidade de curare. 
\- A dosagem do curare varia de acordo com o estado geral 
n do paciente, seu peso e idade. Entretanto como dose média 
\- necessaria em uma operacao de duracao regular pode ser tomado 
por base 100 unidades ou mg. de curare. 

Quanto ao modo de sua introducdo ,a maioria dos autores 
aconselha a endovenosa, pois a acao é mais rapida (1 minuto 
m depois), sendo tambem mais facil o controle. Injetado intra- 
5. muscular, o curare leva 15 minutos para agir. 

A sua acgao maxima se faz sentir 10 a 15 minutos depois de 
injetado, quando entao comeca a declinar seu efeito. Depois de 
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45 minutos se a operacgao nao estiver ainda terminada, nova quan- 
tidade podera ser injetada. 

Griffith, prefere usar 100 unidades de uma s6 vez, quando 
0 cirurgiao abrir o peritoneo. Afirma nao ter tido acidente sério 
a nao ser em paralisias respiratérios, facilmente debeladas pelo 
anestesista. 

Cullen usa iniciaimente 60 unidades, que dao um bom rela- 
xamento muscular; depois, se houver necessidade, serao injeta- 
das as restantes 40 unidades. 

Alguns autores acham que o curare pode ser injetado de 20 
em 20 unidades sempre que houver necessidade, porque, pela 
sua eliminagao rapida, parece nao haver soma de efeito. Esse 
método nao é aconselhavel, pois tem sido observado que as do- 
ses complementares, agem mais eficaz e prontamente. 

O unico acidente que ocorre com o uso do curare, e 0 anes- 
tesista precisa estar preparado para resolvé-lo, € a  paralisia 
rcspiratéria. Nos hospitais em que existe o aparelho ressusci- 
tador, com oxigénio, devera estar sempre 4 mao. Nos hospitais 
com aparelho de anestesia de circuito fechado, a respiragao po- 
dera ser feita pela manipulagao do saco de respiragao. 

Tivemos oportunidade de usar 0 curare, duas vezes. como 
complemento de anestesia loco-regional em pacientes submetidos 
a gastrectomia por ulceras duodenais, 

Como algumas vezes acontece nestes Operados de estOmago, 
com anestesia loco-regional, os nossos dois pacientes depois de 
terminada a anastomose gastro-intestinal, quando se pincgava o 
peritoneo para fechamento da parede, comecaram a contrair os 
musculos abdominais, com protrusdo de alcas intestinais pela 
ferida operatéria. Nestes casos, em geral, adiministravamos 
eter-anestesia ao paciente. No nosso primeiro operado injetamos 
60 unidades iniciais de curare; 5 minutos depois como o relaxa- 
mento ainda nao fosse completo, injetamos mais 1 cc. comple- 
tando ao todo 80 unidades. Obtivemos, entao, um relaxamento 
perfeito. O primeiro sintoma apresentado pelo paciente foi rou- 
quidao seguida logo de perda quasi completa da voz. Em se- 
guida, diminuigdo dos movimentos respiratérios para quasi des- 
aparecerem, permanecendo a respira¢ao a custa dos movimentos 
do diafragma. Obnubilag4o, ligeiro estado de.torpér. A parede 
abdominal tornou-se completamente relaxada, as visceras se 
acomodaram e o fechamento da parede foi facil. O pos-opera- 
torio foi idéntico ao dos outros pacientes. 

No segundo paciente, injetamos apenas 60 unidades, e esta 
quantidade determinou o relaxamento perfeito da parede abdo- 
minal. 

= Em nenhum dos dois casos observamos alteracdo da pressao 
pulso. 
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E’ ébvio que, apenas com a experimentacado do Intocostrim 
em dois casos, nao podemos tirar conclusdes definitivas. Mas 
temos a impressao, que usado com as precaucées devidas e ten- 
do-se sempre em maos um aparelho para proceder-se a respi- 
racao artificial, € um Otimo auxiliar da anestesia. 


* * * 

_ Aproveitamos da oportunidade para agradecer aos Labora- 
torios Squibb, atravez de seu diretor cientifico, Dr. Francisco 
Caldeira Algodoal, a gentileza da oferta de amostras de Into- 
costrin e de toda a literatura americana a respeito, de que nos 
valemos para relatar este tema da atualidade. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO © 


- Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 


= 


15 DE JANEIRO, DE 1947 : 


Sobre género Catachlorops, 
Lutz, 1909, com descricdes de 7 
espécies novas — Dr. Mauro Pe- 
reira Barreto. — O auter coloca 
“Catachlorops nigripennis” krdéb., 
1931 e “Dichelacera fuscipennis” 
Macq., 1847 respectivamente na si- 
nonimia de “Catchlorops luctuosa” 
(Macq., 1838) e “Catachlorops 
psoloptera” (Wied., 1828). Consi 
dera por outro lado, “C. rufipen- 
. nis” (Macq., 1938), uma boa espé- 
cie, tendo em conta os elementos 
fornecidos pela diagnose original. 
Acha que “C. borgomeieri” Lane, 


Presidente: Dr. Felipe de Vasconcelos 


1936, “C. d’Almeidai” Pech., 1946, 
“C. therioplectiformis” Kréb . 194i, 
“Tabanus fervens” L., 1767 e “Ta- 
manus macula?’ Macq., 1845 nao 
pertencem ao género “Catachlo- 
rops” Lutz, 1909. 

Descreve macho de “C. psolop- 
tera” (Wied., 1828), “C. pota- 
tor (Wied., 1828), e “C. capreola’”’ 
(Wied., 1828), a terminalia do ma- 
cho de “C. intereuns” (Walk., 
1850) e sete espécies novas, e da 
uma chave para a identificagao das 
espécie do género. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EN 13 DE FEVEREIRO DE 1947 


Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas 


Estudo comparativo entre o mé- 
todo da _ centrifugo-flutuacao no 
sulfato de zinco e o da coloracao 


pela hematoxilina férrica de fezes 
obtidas sob purgativo, no diagnos- 
tico da amebiase — Drs. Dacio 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 _ 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


EST A B. Li Z AN TE Coléides estabilizantes contidos no séro de 


(VIA GASTRICA) adnimais préviamente preparados. 


Indicado nas frequentes perturbacdes dispepticas das criancas sujeitas ao alimento artificial. 

E’ um poderoso estimulante de todas as secrecées externas das mucosas e das glindulas do 

aparelho digestivo. Impermeabiliza a mucosa do tubo digestivo aos agentes t6xicos e infecciosos. 
Medicacao especifica das célites. 


D6ses: UMA AMPOLA ADICIONADA AO LEITE DE CADA REFEICAO. 
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Franco do Amaral e C. D. Avila Pi- 
res — Do estudo feito, deduzem 
os AA., que o método da centti- 
fugo-flutuacao no sulfato de zinco, 
embora eficiente, nado poe em evi- 
déncia, mesmo quando aplicado 
seis vézes consecutivas, todos os 
portadores de “Endamoeba histo- 
lytica” de um determinado grupo. 
Com efeito, dos 127 individuos por 
éles examinados, 64 revelaram-se 
portadores daquele parasita, mas 
somente, 48 ou 75% foram desco- 
bertos pelo processo de Faust e 
col., feito seis vézes em amostras 
fecais de dias diferentes. O em- 
prégo do catartico, apesar de in- 
cOmodo para o paciente e de mais 
dificil execugao na pratica, por exi- 
gir estudo e fixacao das fezes logo 
apos a sua emissao, deu melhores 
resultados do que o processo da 
centrifugo-flutuacao aplicado seis 
vézes consecutivas, pois, com um 
sO exame de material obtido sob 
acao do purgativo, que nenhum dos 
processos empregados descobriu, 
quando aplicado isoladamente, to- 
dos os parasitados do grupo, isto 
é, os 64 que se revelaram positivos 
para a “Endamoeba histolytica”: 
processo da centrifugo-flutuacao 
deixou de revelar 16, que 0 forain 
por meio do catartico, e éste, por 
seu turno, deixou de escapar &, 
que o processo de Faust e col. con- 
seguiu evidenciar durante as seis 
vézes que foi aplicado. Baseados 
nas suas investigacOes e nos re- 
sultados por elas fornecidos, jul- 
gam que, em nosso meio, se deve 
tomar como norma, para diagnos- 
ticar os casos de amebiase, em in- 
dividuos, que nao estejam em sur- 
to desintérico ou diarréico, subme- 
te-los a dois exames de fezes pas- 
sadas normalmente, em dias dife- 
rentes, pelo processo de Faust e 
col.; no caso de fornecerem tais 
exames resultados negativos para 
a “Endamoeba histolytica’, admi- 
nistrar-lhes um purgativo  salino 
(30 a 40 grs. de sulfato de sddio) 
e examinar as fezes da segunda 
evacuacao sob coloracao pela he- 
matoxilina férrica. Praticamente, 
concluem, esta conduta deve reve- 
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lar todos os portadores da enda- 
moeba patogénica de um determi- 
nado grupo. 


Comentarios: Dr. Gastao Ro- 
senfeld — Fala para informar que 
em rotina no seu laboratorio cli- 
nico empregava sempre para diag- 
nostico de amebiase dois tipos de 
exame: um, em fezes formadas, pe- 
lo processo de Faust e col. para pes- 
quisa de formas cisticas, e outra, 
apos purgativo salino para as ‘or- 
mas trofozoiticas, obtendo 6timos 
resultados, lembrou ao Dr. Dacio 
que seria interessante tentar-se o 
emprégo de corantes sanguineos 
de tipo metilico ara melhorar a 
questao do diagnostico, uma vez 
que a coloracao, pela hematoxilina 
apesar de ser o ideal para éstes 
casos, era um pouco demorada. 
Em relacao as conclusdes dos au- 
tores que acham ser o método de 
coloracao em exames de fezes apos 
purgativo salino o mais eficiente e 
que o método de Faust e col. da 
bons resultados até o 2.° exame, | 
tornando-se desnecessario elevar- 
se ésse numero a 6 como tem sido 
feito porque as percentagens a 
partir do 2.° exame sao pouco al- 
teradas. Dr. Rosenfeld fica em 
acoérdo com as conclusdes dos au- 


tores tecerido comentarios elogio- | 


sos ao trabalho apresentado. 


Ainda o Dr. Gastao Rosenfeld 
lembra ao Dr. Dacio que organi- 
se um curso rapido para médicos 
especializados em laboratoério cli-— 
nico, no sentido de melhor escla- — 
recer ésses facultativos sébre as 
excelentes técnicas empregadas 


nos exames de fezes para 0 diag- 


nostico dos protozoarios intesti- 


nais, achando o comentarista que. 


isso trara 6timas vantagens a co- | 
letividade que se beneficia com re- 


sultados mais precisos e aos mé- 
dicos, maior seguranca nos seus © 
exames. 

Dr. J. O. Coutinho — Pergunta 
ao Dr. Dacio qual o seu pensa-— 
mento em relacao ao trabalho do 
Prof. Beltran, do México, que con-— 
cluiu ser o método direto 0 me- 
lhor para o diagnéstico da ame-— 
biase. 
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Dr. Dacio F. Amaral — Diz que, 
na sua experiéncia, 0 método di- 
reto tem sido precario para o diag- 
nostico da amebiase; o que lhe 
tem dado resultados seguros é€ 0 
da coloracgaéo pela hematoxilina 
férrica, entretanto, o valor dos mé- 
todos de exames de fezes varia 

_conforme o grau de parasitismno 
do grupo examinado; dai nao ha- 
_ ver concordancia entre autores que 
trabalham em lugares diferet:tes. 

Dr. Pedreira de Freitas — Per- 

- gunta ao Dr. Dacio que si se pro- 
_longassem os exames de fezes pelo 
-método de Faust e col. nao seria 
_possivel corrigir a diferenca exis- 
tente entre os dois métodos usa- 

dos pelos autores, e ainda se o 
-exame feito com repeticéo nao 

havia probabilidade de serem me- 
lhorados os excelentes resultados 
obtidos pelos autores e que 0 pur- 
gativo parecia quebrar a periocida- 
de da eliminacgao dos parasitos. 

O Dr. Dacio F. Amaral respon- 
de que é uma questao em estudos 
a repetig¢ao dos exames apos pur- 
gativos e que parece haver irregu- 
laridade na elim‘nacan das formas 
cisticas e trofozoiticas, tanto que 
o uso do purgativo melhorava mui- 
to os resultados obtidos e pelos 
exames repetidos pelo processo de 
Faust e col. aumentava-se t m- 
bém a percentagem positivi- 
dade. 

Dr. Gastao Rosenfeld — i.em- 
bra ainda que na pratica éle tem ob- 
servado que em certas épocas, prin- 
cipalmente durante o verao, ha au- 
mento dos casos, positivos para 
amebiase, pensando na hipdtese de 
correr por conta da maior inges- 
tao de liquidos gelados e jie o 
purgativo salino provocaria uma 
transudacao da mucosa _ intesiinal 
arrastando consigo as formas vege- 
tativas. 


Dr. Dacio F. Amaral procura es- 
clarecer a questao dizendo que 
observou 3 casos negativos para 


Cistos e positivos para formas ve- 
getativas. 


Contribuicéo para o estudo da 
distribuigféo geografica dos anofe- 


linos do Brasil — Dr. J. O. Cou- 
tinho — O autor relata observa-. 
¢6es colhidas durante sua perma- 
néncia no Servico.Nacional de ma- 
laria, informa que das 50 espécies 
validas da tribo “Anophelini’” que 
ocorrem no Brasil, conseguiu tra- 
balhar com 35 espécies as quais 
procederam dos Estados de Ma- 
ranhao, Piaui, Ceara, Rio Grande 
do Norte, Paraiba, Pernambuco, 
Alagéas, Sergipe, Bahia, Espirito 
Santo, Rio de Janeiro, Distrito Fe- 
deral, Minas Gerais, Goias, Mato 
Grosso, Sao Paulo, Parana, Santa 
Catarina e Rio Grande do Sul. 
Entre os exemplares identificados 
constam as espécies: “A. albitar- 
sis’, “A. argyritarsis”, “A. darlin- 
gi’, “A. pessoai’, “A. tarsima- 
culatus”, “A. oswaldoi”’, “A. trian- 
nulatus”’, “A. rondoni”’, “A. stro- 
dei”, “A. goeldii”, “A. konderi’, 
“A. noroestensis”, “A. galvaoi”, 
“A. lutzii’, “A. parvus’, “A. an- 
tunesi’, “A. bellator’, “A. cruzii’”, 


homunculus”, “A. bambusico- 


lus’, “A. eiseni’, “A. fluminensis”, 
“A: intermedius”, “A. maculipes”, 
“A. minor’, “A. mattogrossensis”, 
“A. peryassui’, “A. mediopuncta- 
tus”, “A. costa-limai’, “A. gilesi”, 
“A. tibiamaculatus’, “A. kompi’, 
“A. nimbus”, “Ch. fajardoi” 2 “A. 
laneanus”. Seus dados constam de 
130 municipios dos 18 Estados as- 
sinalados e do Distrito Federal. 
Mostra um quadro com a distri- 
buicao das espécies e outro com 
a incidéncia das mesmas. Tece ¢o- 
mentarios em torno das espécivs 
vetoras. 


Comentarios: Dr. Gastéo Rosen- 
feld — Examinado os quadros de 
distribuigado das espécies vetoras 
pergunta ao Dr. Coutinho se nao 
ha correlacaéo entre estas espécies 
e o “Plasmodium malariae’, tato 
que Ihe chamou atencdao em -rela- 
¢ao a ésse plasmddio estar ligado 
a certas zonas, citando a bacia do 
Paranapanema, no Estado de Sao 
Paulo. 

Dr. J. O. Coutinho — Explican- 
do a questdo e afirmando que ésse 
fato nao parece estar muito de 
acérdo, pois o “P. malariae” foi 
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"visto em percentagens mais eleva- 
das no Estado de Santa Catarina, 
onde as espécies vetoras perten- 
cem ao subgénero “Kerteszia’’, 
mosquitos bromeldcidas, e fato se- 
melhante parece ocorrer em Aia- 


eh! 


gOoas onde se encontram percenta- 
gens apreciaveis de “P. malariae” 
com os transmissores pertencemtes 
a espécies do sub-género “Nysso- 
rhynchus”: “Darlingi”’, “Albitar- 
sis” e “Tarsimaculatus”. 
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El problema del “Anopheles 
pseudopunctipennis” en la Argen- 
tina — Dr. Angel Carlos Umana — 
El paludismo en nuestro territorio 
se presenta abarcando dos regio- 
nes totalmente distintas como lo 
son, la regién occidental o precor- 
dillerana en sentido amplio y a !a 
que normalmente se le denomina 
zona endémica y la otra, la regidn 
Nordeste 0 mesopotamica o litoral 
fluvial, la que comprendiendo los 
territorios de Misiones, Chaco v 
Formosa y las Provincias de Cor- 
rientes y Entre Rios, se 'e ceno- 
mina zona endemo-epidémica; 
constituyendo una excepcidn ante 
el verdadero significado de tal de- 
nominacién, la zona Norte del 
Territorio de Misiones, soore el 
curso del Rio Parana, frente a la 
localidad de Foz do Iguacu, la que 
por sus caracteristicas en Ja pre- 
sencia del paludismo es verdadei- 
ramente endémica. 

Presenta pués nuestro territorio 
ante este problema um campo bas- 
to que comprendeedesde las mas 
-complicadas formas fisiograficas 
hasta el suave declive de las Ila- 
nuras; desde fragoroso deslisar de 
los grandes cursos de agua, hasta 
la solemne quietude de los exten- 
sos esteros y bafiados o el franco 
espejismo de las vertientes; desde 
las zonas de grandes precipitacio- 
nes pluviales hasta las semi-aridas 
del territorio, y sumado a este cua- 
dro general de condiciones existe 

um clima y flora caracteristicos. No 
_ obstante se puede considerar a es- 
te complejo de relaciones del me- 
_ dio ambiente como determinante de 
_ dos fundamentales especies vecto- 


Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas 


ras en nuestro pais. Ellas son: 
para la zona dada en denominar 
occidental o pre-cordillerana se 
constata la especie “Anopheles (A.) 
pseudo-punctipennis” y para la re- 
giOn litoral fluvial, solamente hasta 
la fecha en el Territorio de Misio- 
nes se ha comprobado la presencia 
del “Anopheles (N.) darlingi”’, im- 
putandose como vector en el resto 
de la citada region, vale decir: Cha- 
co, Formosa, Corrientes y Entre 
Rios, a la especie “Anopheles (N.) 
albitarsis”’. 

En lo que respecta a la especie 
que es motivo de este comentario 
ella comprende praticamente la 
casi totalidad del Territorio Argen- 
tino afectado por el paludismo, 
dado a que esta representada en 
las provincias de Salta, Jujuy, Tu- 
cuman, Santiago del Estero, Cor- 
doba, San Luis, Catamarca, La 
Rioja y extremo Norte de San Juan. 
Es de por si amplio el territorio 
bioldgico sobre el cual esta espe- 
cie hace sentir sus influencias. Ana- 
lizando detenidamente la extensa 
region en que se ha radicado se 
observa que la misma se puede 
dividir en varias zonas de caracte- 
risticas especificas. Dichas zonas 
serian: 

1) Salta y Jujuy; 2) Tucuman; 
3) Santiago del Estero; 4) Cdérdo- 
ba y San Luis; 5) a. Catamarca; 
b. La Rioja; c. San Juan. 


Estudiando en si cada una de es- 
tas zonas se ve que la provincia de 
Salta situada entre los paralelos 
de 22° Norte y 26°25’ de latitud 
Sud, en su aspecto fisico es mon- 
tafiosa en toda su regién occiden- 
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tal cambiando su paisaje al Este 
que es llana en la zona denomina- 
da del Chaco Saltefio. Posee una 
red hidrografica muy bien desa- 
rrollada a la vez que las precipita- 
ciones pluviales son abundantes y 
bien distribuidas. El clima es sub- 
tropical en la regién limitrofe con 
los territorios de Chaco y Formo- 
sa y templado himedo en las cer- 
canias de las estribaciones de la 
cordillera. La flora es tipica dela 
region sub-tropical que se encuen- 
tra muy bien representada en cuan- 
to a ntimero de especies como asi 
a la cantidad de ejemplares de las 
mismas. 

En lo que respecta a Jujuy ella 
se extiende desde los 21°35’ N. 
hasta los 24°30’ de latitud Sud. El 
aspecto general es_ tipicamente 
montafioso, con gran numero de 
cursos de agua intermontaneos y 
con una red hidrografica bien de- 
sarrollada la que bajo la influen- 
cia del deshielo y las abundantes 
precipitaciones originando de este 
modo multiples ambientes hidricos 
de caracter mas o menos perma- 
nente, proporcionando a esta espe- 
cie una mayor extensidn de su 
area. 

Puede interpretar-se ai la infi- 
nita variedad de la naturaleza de 
paisajes, en si de medios ambien- 
tes que presenta esta zona en la 
que alternan cumbres cordillera- 
nas, serranias, valles de vigorosa 
vegetacion y Ilanuras que practica- 
mente se confunden en el hori- 
zonte. 

Siguiendo el cuadro general cor- 
respondiente a las zonas, se pre- 
senta el medio ambiente de la pro- 
vincia de Tucuman, ubicada al Sud 
de las provincias antes citadas, ex- 
tendiendo-se desde los 26°28’ L. 
N. hasta los 8° de latitud Sur. Se 
presenta como dividida en dos re- 
giones topograficas por las Sierras 
de Aconquija que cruzan el terri- 
torio diagonalmente en direccién N. 
E. S. O. La zona occidiental es 
de caracteristica montafiosa, en 
cambio la zona Sud Este forma 
una basta Ilanura sin interrupcién 
surcada por el Rio Sali que corre 
de Norte a Sud el que a la vez 
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subdivide esta zona en dos partes 
desiguales, una, la occidental con 
respecio al rio que se extiende has- 
ta el pié de las Sierras de Acon- 
quija, se halla surcada por nu- 
merosos cursos de agua a la par 
que dotada de una vegetacién co- 
rrespondiente a la formacién del 
parque, con una precipitacion plu- 
vial de 1000 mm. anuales distri- 
buidos de Octubre a Marzo. Es 
en esta zona donde se encuentra 
alojada la casi totalidad de la po- 
blacién. La otra zona, la Oriental, 
carece de este cuadro de caracte- 
res y por el contrario constituye 
la forma de pasaje hacia las pam- 
pas de Santiago del Estero en que 
se nota una franca disminucién 
de la precipitacién pluvial y un 
notable cambio en lo que respecta 
a clima. Es asi como la provincia 
de Santiago del Estero se muestra 
totalmente distinta ante las condi- 
ciones enumeradas para las an- 
teriores provincias tratadas. Pra- 
cticamente carece de  macizos 
orograficos y su red_hidrogra- 
fica es muy limitada, en cam- 
bio posee una amplia zona de 
vertientes en su mayoria_hidro- 
termales, las que se  conocen 
con e} nombre de Termas de Rio 
Hondo. Floristicamente se presen- 
ta desprovista del caracteristico 
paisaje del parque tucumano, y su 
aridés, debida a la escasa precipi- 
tacién pluvial marca ya el franco 
pasaje a la extensa zona occiden- 
tal seca que comprende las pro- 
vincias de Catamarca, La Rioja y 
San Juan. Fisiograficamente estas 
tres provincias son altamente acci- 
dentadas en la morfologia de su 
terreno dado a la gran extension 
que en ellas posee ia cordillera y 
precordillera de Los Andes. Logi- 
camente se observa en cada una 
de estas provincias caracteristicas 
fisiograficas regionales. Bien se in- 
cluyen Catamarca, La Rioja y San 
Juan en la denominacién de zona 
seca occidental, no solamente por 
la escasés de las precipitaciones 
pluviales dado a que no exceden 
de 150 mm. anuales, sino tambien 
por el limitado desarrollo de sus 
sistemas hidricos los que estan 
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reglados exclusivamente por los 
periodos de deshielo. Existen asi 
numerosos cursos intermontaneos 
originados por vertientes. En sus 
rasgos generales el clima de esta 
region es seco y calido con vera- 
nos e inviernos bien pronunciados. 
No obstante existen zonas que por 
su cota presentan variaciones en 
su clima, las que logicamente son 
consecuencia directa cde la influen- 
cia que sobre ellas ejerce la re- 
gion de las altas cumbres andi- 
nas. 

Restaria analizar en el aspecto 
general biol6gico las provincias de 
Cordoba y San Luis las que com- 
pletan el cuadro panoramico gene- 
ral que abarca la distribucion geo- 
grafica de nuestro trasmisor. La 
primera de las citadas se encuen- 
tra situada entre los paralelos 20° 
30° L. N. y 35° de latitud Sur, 
siendo grande parte del territorio 
al Este y Sud, llano. Al N. este se 
desarrolla un sistema de depresio- 
nes que forma la zona lacustre de 
esta provincia, La zona N. Oeste 
es montafiosa y se puede decir en 
regla general que el sistema oro- 
grafico de Cordoba se desarrolla 
jormando un triple encadenamien- 
to de sierras y cerros que posen 
un rumbo de Norte a Sur dentro 
del territorio. 

Brio el punto de vista hidro- 
grafico se presenta con numerosos 
trios, arroyos, ojos de agua, iagu- 
nas y banados. En lo que respec- 
ta al clima esta provincia forma 
parte de la amplia zona mediterra- 
nea de climas de nuestro pais, la 
que se distingue fundamentalmen- 
te por su clima templado y esta- 
ble. Posee asimismo una buena 
precipitacion pluvial distribuida ar- 
monicamente durante el aio y por 
onde su flora es desarrollada y 
corresponde a la formacién del 
monte. Tocante a la provincia de 
San Luis se puede decir que en 
ella confluyen tres aspectos fisicos 
naturales, a saber, la llanura al 
Sur, una amplia zona montafiosa 
al N. Este y la verdadera precor- 
dillera que afecta rumbo occiden- 
tal. Su red hidrografica es escasa 
como asi las precipitaciones plu- 


viales. Presenta un clima seco aM 
veranos e inviernos muy pronun- | 


ciados. 
He aqui un aspecto general del j 


amplio habitat que presenta esta 
especie en nuestro territorio. Com- 
prende desde los climas subtropi- 
cales a los templados frios & 


nuestro pais, desde las zonas de 
gran extension de sus redes_ hi- 
drograficas hasta aquellas en que = 
solamente existen contados am 
beintes hidricos lo suficientemen- 
te estables como para que la espe- 
cie cumpla su ciclo evoiutivo; des- : 

de las zonas en que su aspecto — 


floristico es poblado y denso has- a 
ta aquellas xerdfi- 
las, y, practicamente desde el pié ‘> 
de las estribaciones de Los Andes =a 
hasta el suave declive de la lla- ra. 
nura. 


Su distribucion geografica abar- 
ca asi desde el paralelo de 22° © - 
en que se encuentran las provin- 
cias de Salta y Jujuy hasta el pa- 
ralelo 35°30’ que marca en la ~s 
Provincia de San Luis la distri — 
bucién mas austral de la especie. 
Es pués, una especie altamente 
evolucionada en el sentido geogra- 
fico de su adaptacion, logicamen- 
te teniendo siempre como base una 
determinada selectividad de am- 
bientes. En el aspecto eto-ecold- 
gico de su biologia esta ligada a 
un sistema preferencial casi ex- 
clusivo en sus criaderos. Efecti- 
vamente se la encuentra estrecha- 
mente vinculada en su faz acua- 
tica al desarrollo de un alga Clo- 
roficea, del género Spirogyra. Esta 
alva evoluciona en gran escala a 
las orillas de los rios, arrolos, ojos 
de agua, vertientes, bafiados y en 
general en todo ambiente que sus 
aguas sean mas 0 menos limpias, 
con lo que conjuntamente con esta 
alga establece sus criaderos nues- 
tro vector. Es asi mui estrecha la 
interaccion de estos organismos va 
que todos los criaderos primarios 
de esta especie se encuentran liga- 
dos a este tipo. Las principales 
caracteristicas de estos criaderos 
estan dadas por: agua limpia, de 
suave corriente, de relativa pro- 
fundidad, con pH de 6,4 a 6,8 y 
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en directa exposicién a los rayos 
solares; condiciones éstas que las 
encontramos presente normaimen- 
te en cuanta playa de rio, arroyo 
0 en cuanto ojo de agua o ver- 
tiente se analize, en el que se en- 
cuentren concordes las condiciones 
antes enumeradas a la vez que 
ligadas a su area de distribucién. 


Se encuentra dentro de cuadro 
biol6gico general adaptaciones 
particulares, en condiciones espe- 
Ciales, que demuestran que la es- 
pecie tiene una adaptabilidad muy 
amplia y, que solo seria un factor 
desfavorable para su _ desarrollo 


vas y ninfas en pequefias vertien- 
tes ,que casi no me atreveria a 


aguas estancadas que contengan 
oe un alto tenor de materia organica 
en descomposiciOn. Asi nos lo re- 
_ frenda el hecho de encontrar lar- 


denominarlas como tales, en las 
que solo existe unos pequeiios ta- 
pis de musgos y algas que denno- 
tan pequefias afloraciones de agua 
a las orillas o en las fisuras de 


alguna roca o simplesmente en el 


corte de la barranca de un rio o 
arroyo; ambientes éstos que reu- 


un minimum de condiciones, 
como ser sol y sombra, que de- 


terminan un micro-clima especial 
que contiene las leyes del minimum 
para la evolucién de la especie. 
Es de notar en estos ambientes 
que fisicamente no existe ni pro- 
fundidad ni tan siquiera una fran- 
ca corriente de elemento hidrico. 
Es este hecho un magnifico ejem- 


plo de su gran margen de adapta- 


bilidad aunque ldgicamente el 


mismo se puede catalogar como 


criadero de resistencia 0 muy ex- 
cepcionalmente como criadero se- 
cundario. El caso contrario a éste 
esta dado por el encuentro de lar- 
vas y ninfas en pequefios charcos 
e€ pozos que se forman en las pla- 
‘yas arenosas de rios 0 afroyos y 
que carecen en absoluto de las 
condiciones generales antes cita- 
das, principalmente desprovistos de 
algas. Estos criaderos son mucho 
menos comunes que los anteriores 
y solo se pueden catalogar como 
criaderos secundarios de la especie. 


El periodo de maxima produ- 
cion de nuestro vector va desde 
los meses de Noviembre a Abril 
decayendo desde Abril hasta Sep- 
tiembre para alcanzar su minimo 
de produccién en los meses de Ju- 
lio y Agosto. 

Muy conocida es la relacién 
de esta especie con la trasmisi6n 
de la endemia en nuestro pais 
dado a que es un moscuito antro- 
pofilo y doméstico. No es antro 
pofilo absoluto dado a que prue- 
bas de precipitina han arrojado 
un porcentaje del 50% para hom- 
bre, 21% para perro, siguiendo 
luego caballo, 9%, vaca 6% y en 
menor escala los otros animales 
domésticos que habitualmente se- 
cundan al hombre. La presencia 
de este mosquito en las habitacio- 
nes humanas es casi en absoluto 
dominio y bién se puede decir que 
en las zonas que afecta su area 
de dispersion se nota la presencia 
de esta especie en la_ relacién 
de 90% sobre las otras especies 
que puedan evolucionar en la mis- 
ma zona. Su relacién con la capa- 
cidad de infeccién basada en ana- 
lisis ooquisticos es de 1,7% segun 
investigaciones realizadas reciente- 
mente por el Dr. Del Ponte, Jefe 
de la Seccién Entomologia del Ins- 
tituto Bacteriologico, de la Secre- 
taria de Salud Ptiblica. Referente 
a habitos, es una especie crepus- 
cular y nocturna abandonando ge- 
neralmente las habitaciones antes 
de amanecer. 

Por el verdadero valor que esta 
especie representa como vectora 
en nuestro pais es asi como la 
Direccién General de Paludismo 
orienta su lucha en forma meté- 
dica y sistematica. A tales efectos 
existen dos Secciones cuyas fun- 
ciones son altamente especificas, 
dichas Secciones son: Ingenieria 
Sanitaria y Lucha Bioldégica. De 
este modo se siguen dos métodos 
de compate, el uno seria mecani- 
co y el otro bioldgico. El primero 
comprende todos aquellos trabajos 
que se realizan tendientes a trans- 
formar los criaderos habituales de 
esta especie, comprendiendo en 
primer término obras de drenaije, 
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rectificacion de cauces, encausado 
de vertientes, construccion de si- 
fones antilarvarios de descarga pe- 
riddica, etc. limitando asi a un mi- 
nimo el desarrollo de condiciones 
favorables para la instalacién de 
los criaderos de esta especie. En 
aquellos lugares que por su topo- 
grafia o extension no pueda Ile- 
varse a cabo alguno de estos mé- 
todos se construyen  drenajes 
abiertos o subterradneos para li- 
mitar la superficie hibrica e para 
evitar el estacionamento de las 
aguas y transformar asi grandes 
extensiones de ciénagos en tierras 
que a corto plazo seran comple- 
tamente desprovistas de agua en 
su superficie, anulando asi la per- 
manencia de criaderos. 

Como tarea sistematica de sa- 
neamiento se lleva a cabo el ce- 
pillado y rastrillado de ambientes 
para eliminar la produccién de al- 
gas ,como asi también se hace uso 
de los métodos a base de insecti- 
cidas. 

Como interaccién de servicios, 
la lucha biol6gica es llevada a cabo 
teniendo como base que nuestro 
trasmisor se cria en aguas en di- 
recta exposici6n a los rayos sola- 
res. Es asi como uno de los prin- 
cipales aspectos del método de lu- 
cha de esta Secciédn lo constituye 
la reflorestacidn de cauces y am- 
bientes, produciendo de este modo 
una sombra permanente con lo 
que se transforma radicalmente un 
criadero. Para ello se emplean 
plantas higr6filas de implantaci6n 
riberefia y en los casos en que 
esto no sea factible se hace uso 
de plantas acuaticas en sentido 
estricto, como lo es en este caso 
el camalote que esta rendiendo 
buena efectividad. Asimismo en los 
lugares que por las caracteristicas 
del terreno o del clima, no permi- 
ten la implantacioén de elementos 
de flora exdtica, se hace uso de 
las especies autdctonas para’ los 
mismos fines. 

Se complementa esta accién en 
el sentido de Lucha Biol6gica con 
la aplicacién de peces larvéfagos 
(tanto de la fauna autoctona como 
exotica), para cujo desarrollo, 
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adaptacioén y propagaciOn se cons- 
truyen diversos viveros ubicados 
en distintas zonas del pais. Del 
mismo modo existen viveros a los 
efectos de una constante produc- 
cién de plantas, como asi para el 
estudio de sus efectividades antes 
de ser Ilevadas a la practica. 


Comentarios: Dr. Ayroza Gal- 
vao — Comenta o tdpico referen- 
te a antropofilia dizendo achar 
muito altos os resultados das pro- 
vas de precipitina (50-70%) en- 
contrados pelo autor, assemelhan- 
do-se ao “A. darlingi”’, que é mais 
doméstico que a espécie em apre- 
co, o Dr. Umana confirma o pen- 
samento do Dr. Galvao, lembra o 
conferencista, dizendo que os in- 
dices achados foram feitos com 
material capturado sé habita- 
humanas. 

Dr. J. Lane — Refere-se a dis- 
tribuicdo geografica levantada por 
Davis e Shannon (1928) e per- 
gunta ao Dr. Umana se a atual 
corresponde aos dados daqueles 
autores, ao que éste responde que 
as areas infestadas sao hoje mais 
amplas devido as_ investigacdes 
feitas pela “Direcién de Paludis- 
mo”. 

. Prof. Samuel Pesséa — Fala s6- 
bre o mapa da distribuigao geo- 
grafica da malaria na Argentina 
apresentada pelo Pro.f Gondolfo 
em seu livro de Terapéutica, onde 
diz no texto que a malaria da 
Argentina é de procedéncia brasi- 
leira, o Dr. Umana explica que a 
malaria em seu pais é entoctone 
e que nao acha explicacao para as 
afirmagdes do Prof. Gondolfo di- 
zendo mesmo que 0 mapa que 
apresenta nao é oficial da “Dire- 
cién de Paludismo” e ainda ja ter 
havido divergéncia entre os inte- 
ressados no assunto em sua Paé- 
tria. 

Prof. Antunes — Fala pedindo 
explicacdo sObre os limites de al- 
titude onde ocorre o “A. pseudo- 
punctipennis”, ao que responde 0 
Dr. Umana dizendo que as cotas 
maximas sao 1.300 metros e mi- 
nima de 400 metros e que, prefe- 
rentemente, a espécie encontra-se 
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mais nos limites de 500 e 980 me- 
tros, sendo éstes pontos as Pro- 
vincias de Salto e Jujuy. 

Dr. J. Lane — Fala sdébre as va- 
riedades do “A. pseudopunctipen- 
nis” referidas pelo Dr. Levy Cas- 
tillo, do Equador, em que éste au- 
tor descreve uma variedade do li- 
toral e outra de altitudes; respon- 
de o Dr. Umana que a espécie em 
questao é muito variavel, mas que 
nao ha ainda conhecimentos pre- 
cisoS para se criarem essas va- 
riedades ,nao admite as varieda- 
des criadas baseadas nos caracte- 
res morfologicos dos ovos; diz que 
entre as populacdes do “A. pseu- 
dopunctipennis” ha variacgdes pe- 
quenas de marcacao do adulto e 
estas variacdes sao também nota- 
das na genitalia dos machos prin- 
cipalmente nos foliclos do meso- 
soma que variam em numero e 
tamanho. Adianta ainda que existe 
na Argentina dois tipos caracte- 
rizados pelo tamanho, um grande 
vulgarmente de 
“pseudopunctipennis” e outro mui- 
to pequeno que é conhecido na ro- 
tina como “micropseudopunctipen- 
nis” admite esta variacao a maior 
ou menor concentracao de alimen- 
tos nos criadouros. Terminadas 
estas consideracdes o autor agra- 
dece ao auditério a honra que lhe 
fora dada em ter ouvido a sua co- 
municacao. 


Distribuicao dos anofelinos ro 
Vale do Rio Doce (Percurso da £. 
F. Vitéria e Minas). Espécies 
transmissoras de malaria — Drs. 
A. Dacio F. do Amaral e Henrique 
M. Penido — Convidados, em prin- 
cipios de 1943, para colaborar na 
campanha de saneamento que oO 
Servico Especial de Satide Pu- 
blica acabava de iniciar no Vale 
do Rio Doce, coube especiamen- 
te aos AA. estudarem o problema 
da transmissio da malaria, ende- 
mia mais importante na_ regiao, 
com o fim de colher dados para 
0 respectivo combate. Até tai da- 
ta, nada havia de definitivamente 
estabelecido quanto a ésse proble- 
ma no vale daquele grande rio. 
Passam os autores em revista os 


poucos estudos existentes, mos- 
trando que os mesmos, embora 
apresentando informes de grande 
valor orientador, nao continham 
dados completos ,nao s6 sOdbre a 
distribuigao geografica exata dos 
anofelinos nas diversas localida- 
des ao longo do percurso da E. 
F .Vitoria a Minas, como sdbre a 
discriminagéo exata das espécies 
de importancia epidemioldgica. 
Para o levantamento anofélico, 
turmas de guardas foram envia- 
das para as diferentes localidades 
em que faziam a coleta de larvas, 
as quais, acompanhadas dos bole- 


tins com a descricao dos criadou- — 


ros onde tinham sido encontradas, 
chegam ao laboratorio conserva- 
das em alcool a 50%. Em varias 
localidades, capturas domiciliares, 
extra-domiciliares, com isca hu- 


mana ou com isca animal, também — 


auxiliaram o conhecimento das 
espécies de anofelinos existentes 
na regiao onde trabalharam. Das 
identificacdes larvarias, das cap- 
turas de alados, chegaram a con- 
clusao de que incidem, na regiao 
onde trabalharam, as seguintes es- 
pécies de anofelinos. 


Anopheles (Nyssorhynchus) tar- 


simaculatus; id. id. oswaldoi; id. 
id. triannulatus; id. id. strodei; id. 


id. noroestensis; id. id. argyritar- 


sis; id. id. albitarsis; id. id. dar- 
lingi; id. id. pessoai. 
Anopheles (Myzorhynchella) lut- 


zi; id. id. parvus; id. id. antunesi. | 


Anopheles (Arthuromyia) gilesi. 
Anopheles (Arribalzagia) minor. 
Chagasia fajardoi. 

Anopheles (Stethomyia) sp. 


Para dar uma idéia exata da 
distribuigcao dessas diferentes es- 
pécies ao longo das cidades e vi-— 
las da via férrea Vitoria a Minas, 


apresentam quadros das localida- 
des trabalhadas no Estado de Mi- 
nas Gerais e no Estado de Espi- 
rito Santo. 


balho foram baseados no exame 
de 544.938 larvas de anofelinos, 


Os resultados contidos no 


10.973 adultos capturados em do- 
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micilio e 1.022 capturados fora de 
domicilio. 

No Estado de Minas Gerais, na 
regiao por éles trabalhadas, ve- 
rificaram que o tnico anofelino 
que, praticamente, se deve consi- 
rar doméstico, € o “Anopheles 
(Nyssorhynchus) darlingi. E a 
importancia dessa espécie na 
transmissao da malaria, em tal zo- 
na ,ficou patenteada pelas disse- 
cacdes: com efeito, o exame de 
781 est6magos revelou um indice 
oocistico de 7.5%; e o de 778 
glandulas salivares, um indice es- 
porozoitico de 1,0%. 

Das localidades do Estado do 
Espirito Santo, sob a acao do S. 
E. S. P. aquela que apresentou 
maior incidéncia de malaria foi 
Alfredo Maia. Capturas domici- 
liares levadas a _ efeito em_ tal 
localidade revelaram que, ai, nao 
s6 o “darlingi”, mas uma varieda- 
de de “albitarsis’, também apre- 
senta habitos acentuadamente do- 
mésticos. E o exame de 226 esté- 
magos désses “albitarsis’” forne- 
ceu um indice oocistico de 1,3%. 


Comentarios: Dr. Ayroza Gal- 


vao — Solicita dos autores infor- 
macoes sObre o “A. triannulatus” 
que si ocorre, se é o “triannula- 


tus Davisi” ou o “triannulatus 
triannulatus”, uma vez que hoje 
ha uma tendéncia a se considerar 
duas espécies, “Davisi” e “Trian- 
nulaus”, fato semelhante ao que 
vem sucedendo com as racas do 
“A. maculipennis” na Europa, 
cujo complexo esta sendo separa- 
do em espécies diversas e ainda 
mais que o “Triannulatus triannu- 
latus” parece se restringir a loca- 
lidade tipica Cuiaba-Mato Grosso. 

Dr. Dacio F. do Amaral — Res- 
ponde que na regiao trabalhada 
ocorre o “Triannulatus Davisi” 
como nas demais regides fora da 
localidade tipica. 

Dr. J. Lane: Pergunta ao Dr. 
Dacio se na regido onde trabalhou 
havia constatado a presenca de 
bromeliaceas. 

Respondeu o autor informando 
que a flora bromelicola é escassa 
que sO uma tunica vez teve opor- 
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nidade de capturar um exemplar 
pertencente ao subgénero “Kertes- 
zia” na localidade de Naque; in- 
forma ainda que o Dr. Cesar Pinto, 
trabalhando no vale do rio Trai- 
ra, na serra do Ibituruna, consta- 
tou a existéncia de bromeliaceas e 
auséncia de “Kerteszia” nas _pes- 
quisas realizadas nas aguas des- 
sas plantas. 


Prof. Antunes: Pede esclareci- 
mento aos autores sObre a distri- 
buicao do A. “Darlingi pois que os 
autores dividem o percurso da E., 
F. V. M. em 3 porcdes, uma ini- 
cial entre Vitoria e Colatina, tre- 
cho éste onde constatou “Darlingi, 
outro trecho compreendido entre 
Colatina a Valadares, onde nao fa- 
zem referéncias a espécies, e 0 
terceiro percurso entre Valadares 
a Drumond onde a espécie apare- 
ce nos quadros dos autores. 


Explica o Dr. Dacio que real- 
mente o “Darlingi” incide entre 
Vitoria e Colatina, desaparece en- 
tre esta ultima cidade e Valadares, 
sO havendo o registro do encon- 
tro de uma larva na localidade de 
Mascarenhas, achado éste que nao 
se repetiu e finalmente a regiao 
Valadares a Drumond onde a inci- 
déncia do “Darlingi é mais alta e 
com apreciavel endemicidade de 
malaria. Voltando do primeiro tre- 
cho, Vitéria a Colatina diz que ai 
ocorre, além do “Darlingi” o “Al- 
bitarsis” que tambem é espécie ve- 
tora e que no litoral existe o Tar- 
simaculatus”’, possivelmente tam- 
bem, espécie vetora mas cujos da- 
dos sdbre transmissao nao conhe- 
ce, pois a maior incidéncia déste 
anofelino é 0 municipio de Vitéria 
que esta sob a orientacao do Ser- 
vico Nacional de Malaria. 


Dr. J. Lane: Pergunta se téda a 
regiao apresenta os mesmos Carac- 
teristicos, ao que responde o Dr. 
Dacio que aparentemente mostra a 
regiao 0 mesmo aspecto topogra- 
fico e com aspectos fisico e fito- 
geografico semelhantes, mas que 0 
trecho Colatina Valadares nao se 
mostra com malaria endémica e 
tao pouco ocorre ai o A. “Dar- 
lingi’; os casos de malaria que al 
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aparecem sao de caracter espo- 


radico. 


Dr. Mauro Pereira Barreto: Per- 
gunta aos autores se as investiga- 
¢oes entomologicas efetuadas nas 
3 regides foram simultaneas e se 
houve diferenca de época nas mes- 


investigacdes, porque os re- 


sultados poderiam se apresentarem 
diferentes variando-se a época de 
pesquisas, uma vez que a espécie 
“Darlingi” pode desaparecer tem- 
porariamente de uma regiao. 

Dr. Dacio F. do Amaral: Res- 
pondeu dizendo que apods os in- 
quéritos entomologicos iniciais as 


pesquisas foram continuadas roti- 
neiramente sem o aparecimento do 
A. “Darlingi e que realmente essas 
investigacdes nas 3 regides eram 
feitas quasi simultaneamente. 


Dr. V. Homem de Melo: Per- 
gunta aos autores se ha possibili- 
dade de transporte de anofelinos 
pelos trens 0 que poderia respon- 
der pela presenca de casos espo- 
radicos de malaria na regiao sem 
“Darlingi ao que responde o dr. 
Dacio afirmativamente, informan- 
do que em capturas realizadas em 
trens poude-se constatar a exis- 
téncia déste anofelino transmissor. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EM 9 DE ABRIL DE 1947 - 


Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas 


Incidéncia da Sicklemia na San- 
ta Casa de Santos, com caracte- 
rizacao de formas ativas -— Estu- 
do do sangue sicklémico — Drs. 
Edgar Boturao e Edmir Boturao 
— Foi feito um estudo sobre a in- 
cidéncia da Sicklemia na Santa 
Casa de Santos. Foram examina- 
dos 358 doentes: 64 brancos en- 
tre os quais nao foi encontrado 
oO estigma, 162 pretos dos quais 
14 0 possuiam e 132 mulatos en- 
tre Os quais sé 6 oO apresentaram. 

“A positividade encontrada foi 
nula para a raca branca e de 6,8 
para a negra, sendo de 8,% para 
os pretos e de 4,5% para os mu- 
latos. positividade variou, de 
acodrdo com Maia Mendonca, na 
razao direta da intensidade pig- 
mentar. 


Dos 20 portadores, 3 apresen- 
taram formas ativas: duas com 
manifestagdes anémicas e uma 
com graves manifestagdes para 0 
lado do sistema nervoso e crise 
de desglobulisagao. 

Foram referidas estatisticas de 
autores estrangeiros e nacionais e 
chamada a atengdo para o proble- 


40) 


ma da Sicklemia na Santa Casa 
de Santos, sendo indicada uma 
incidéncia de 15% de f6rmas ati- 
vas e calculada a_ probabilidade 
de existirem 11 casos por ano en- 
tre os doentes internados no Hos- 
pital, 

Foram lidas as observacgdes de 
3 casos de “Doenca a Sickle-Cels” 
caracterizada clinica e hematologi- 
camente. 

Foi referido o “Sickling Pheno- 
menon” e relatado o afoicamento 
de hematias sicklemicas em sangue 
de individuo normal. 

Foi focalizado o caracteristico 
retardamento da V. S. E. sendo 
citadas provas de “hemosedimen- 
tacao cruzada” executadas pelos 
AA. Foi chamada a atengao para 
a aplicagéo ao diagnostico da 
doenga, da prova de Windsor e 
Burch ( \?) e do achado de he- 
matias tipicamente deformadas nas 


extensdes colhidas pela técnica 
habitual. 
O quadro hematologico dos 


doentes foi relacionado ao aspecto 
clinico dos casos. 
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As hematias residuais da pro- 


va de resisténcia osmotica de um 
; dos pacientes (em sol. a 0,2%) 
assumiram forma eliptica fato que 


foi relatado pelas analogias cita- 

das entre a doenca em estudo e 

a eliptocitose. Tal aspecto foi in- 

terpretado de acodrdo com o que 

3 os AA. tiveram ocasiao de obser- 

‘ var, como uma forma de maior re- 

sisténcia, as solucdes hipoténicas, 

l das proprias “sickle-cells”. 

Foi chamada a atencaéo para 
a menor resisténcia mecanica das 
“sickle-cells” e de acdrdo com 

i Tomlinson, para a necessidade de 

ser “sickling-phenomenon” pes- 

quisado como prova seletiva na 

escolha dos doadores de sangue. 
Foi apresentada documentacao 
micro-fotografica. 


Prova de s0ro-aglutinacéo ra- 

pida em doentes nao infectados 
4 de brucclose — Drs. Carlos da 
3 Silva Lacaz, Celeste Fava Neto e 


Otavio Costa — Os AA. realiza- 
ram provas de soro-aglutinacao 
rapida para brucelose (método de 
Huddleson) em doentes portado- 
res de outras infeccdes, afim de 
verificar a especialidade da referi- 
le da prova. 

: Sabe-se que esta prova da posi- 
i- tiva em pacientes com tularemia 
aos vacinados contra colera e em 


3. a 9% dos tuberculosos (titulos 
a baixos). 
e Em 20 doentes de pénfigo, os 


AA. obtiveram resultados negati- 
vos, assim como em 17 pacientes 


‘0 portadores de moléstia de Chagas, 
lo todos com prova de Machado- 
1- Guerreiro positiva. Em 18 doen- 
Ss tes de blastomicose (estamos es- 
‘a tudando no momento, outros ca- 
a sos), 16 apresentaram reacgdes 
e negativas, e dois mostraram pro- 
he Vas positivas mas a 1/25 e 1/50 
. com reacdes a brucelina negativas. 
mA Em 18 doentes de leishmaniose, 
obtivemos 17 provas negativas, e 
1 positiva a 1/25, 
‘8 Na actinomicose — 3 casos e 


na cromomicose — 1 caso, as pro- 
vas foram igualmente negativas. 


fica. 


mononucleose ,3 com reumatismo. 
e 3 com febre de etiologia mal de- ‘ 
terminada ,as provas foram nega- 
tivas. 

Em um paciente vacinado com re 
brucelina obtivemos prova positi-- 
va até 1/100. 

Em 2 pacientes com brucelose 
(Brucella suiis) obtivemos em 1 bef 4 
deles reagdes positivas até 1/500 
(com prova de brucelina igual~ q ; 
mente positiva). O outro paciente “onan 
reagiu negativamente 4 prova em- Lf 
bora tivesse sido isolada pelo Dr. 
Aderbal Cardoso da Cunha a = 
“Brucella suiis” por 

Conclui-se que a prova rapida 

de Huddleson presta valiosos au- i- 
xilios ao médico no diagnéstico da 
brucelose, sendo bastante especi- 


Moléstia de Weil em Sao Pau- 
lo — Drs. Marcelo O. A. Correa, 
Dacio Pinheiro, Luiz Dias Patri- 
cio e Prof. Joao Alves Meira — Os a 
AA., apos um breve relato dos 
dados existentes na literatura s0- 
bre a moléstia de Weil no Bra- 
sil e em especial em Sao Paulo, 
referem 12 casos de leptospirose 
icterohemorragica que passaram y 
pelo Hospital das Clinicas desde 
fevereiro préximo passado. Dés- 
tes 12 casos, 4 foram fatais e 
necropsiados. Os AA. limitam suas 
consideracgdes na presente comuni- 
cacao a 7 casos que estudaram «| 
pessoalmente e cuja evolucao foi 
favoravel, reservando para o fu- 
turo trabalho o estudo dos casos c 
seguidos de éxito letal. Adiantam “#3 
que, em todos os casos o diagnés- 
tico clinico foi confirmado pela 
soro-aglutinacdo positiva, e, em 3 
casos, pelo resultado igualmente 
positivo da inoculacaéo em cobaia. 

Estudando os 7 casos objeto da 
presente comunicacao, os AA. apdés 
ligeiros comentarios sObre os as- 
pectos epidemiolégicos anotados 
referem-se aos dados da observa- 
4o clinica, detendo-se sObre a sin- 
tomatologia apresentada pelos pa- 
cientes sObre as verificacdes do 
exame fisico e sébre os achados 
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dos exames de laboratorio. Os 
casos foram documentados com 
repetidos exames de urina, provas 
funcionais do figado (reagao de 
‘Van den Bergh, indice Icterico, 
reacéo de Takata-Ara, reacao de 
formol-gel, reagéo de Weltmann 
e reacao de cefalina-colesterol de 
Hanger), exames hematologicos 
(hemograma, hematocrito, hemose- 
dimentacgao, prova de resisténcia 
globular, tempo de sangria, tem- 


trombina e contagem de plaques- 
tas), soro-aglutinagdo para “Lep- 
tospira”, quinismo sanguineo (do- 
sagem de uréia, creatinina, gli- 
— cose, cloro plasmatico e globular, 
colestérol, das bilirubinas e pro- 
teinas) além de biopsia do figado 
por puncdo, biopsia de musculo 
(1 caso), e exame do liquido cé- 
falo-raquidiano, eletrocardiograma 
outros exames subsidiarios exi- 
_bidos pelos pacientes estudados. 
a Reservando os comentarios dos 
dados apresentados para a_ publi- 
cacao definitiva do seu trabalho, 
os AA. terminam suas considera,- 
chamando a atencao para a 
-ocurréncia da molétia de Weil em 
§. Paulo, salientando o fato que, os 
casos agora relatados coincidiram 
a época chuvosa dos tltimos 
_ meses. Frisam os AA. que a deno- 
minacao de leptospirose interno-he- 
morragica fas pressup6r a presen- 
7) ¢a de ictericia e hemorragia e que 
ficam retidas 
mente do médico como sinto- 
mas constantes do quadro clinico 
? da moléstia. Desde que tanto a 
como as hemorragias nao 
componentes obrigatérias da 
moléstia em apreco e podem faltar 
em muitos casos, os AA. prefe- 
rem a de moléstia 
de Weil que nao apresenta o mes- 
mo inconveniente. Ainda que to- 
dos os casos apresentados exibis- 
sem a ictericia como sintoma do- 
-- minante do quadro clinico, os AA. 
chamam a atencao para o diag- 
néstico das formas anictéricas e, 
7 entre estas, das meningiticas, gri- 
pais e renais, dizendo que com 
© seu trabalho desejam estimular 
© rfeconhecimento também destas 


po de coagulacao, tempo de pro-. 


formas clinicas entre nds. Isto s 
sera possivel quando nos casos 
suspeitos se utilizar, como meio 
diagnéstico, da reacao de soro- 
aglutinagao para leptospira ao la- 
do de outras provas diagnosticas 
de laboratorio. 

Salientam outrossim, os AA. 
que, nos 7 casos estudados, nao 
foram vistos fendmenos hemorra- 
giparos e que a hemorragia, ao 
contrario, Ocorreu sempre nos ca- 
sos fatais, contribuindo para a 
morte dos pacientes. 

Ao contrario, a oliguria, anuria 
e azotemia, a julgar pelos casos, 
apresentados, nao comportam por 
si mesmo tao grave nocdo prog- 
nostica pois éstes sintomas esta- 
vam presentes em 4 casos dos re- 
latados os quais evoluiram para a 
cura sendo esta atribuida ao tra- 
tamento adequado. 

Os AA. realcam a importancia 
da soro-aglutinagdo como meio 
diagnostico, mormente quando uti- 
lisada_ repetidamente no evolver 
do processo morbido, nao consi- 
derando, evidentemente, desprezi- 
veis os demais processos diagnés- 
tico (pesquisa de leptospira no 
Sangue e urina ao campo escuro, 
cultura e inoculagéo em cobaia) 
desde que se conte para a positi- 
vidade déstes exames, com 0 mo- 
mento da colheita do material que 
deve variar de acérdo com a fa- 
se evolutiva da moléstia. 

Finalizam os AA. sua comunica- 
¢ao dizendo que nao pretendem 
entrar na discussdo dos problemas 
relacionados com a patogenia da 
ictericia e do sindrome renal da 
moléstia de Weil bem como abor- 
dar certas questées de ordem eti- 
ologica e epidemiolégica (como 
seja a questao da febre canicola) 
determinada pela “Leptospira ca- 
nicola” que se reservam para es- 
tudar oportunamente. 

Comentarios — Dr. Gastao Ro- 
senfeld: Diz que parece haver 
surtos da moléstia em certas épo- 
cas, aqui na Capital com perio- 
dos de laténcia, fato que tem tido 
oportunidade de verificar em sei 
laboratorio de analises e diz tam- 
bém nao ser muito frequente 0 
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complexo “ictero-hemorragico” pe- 
lo menos nos casos que examinou. 

Dr. Pedreira de Freitas: Res- 
salta o valor do trabalho apresen- 
tado devido a sua aplicacgao pra- 
tica e a importancia das investi- 
gacdes epidemiologicas com a pro- 
va de aglutinagao, tanto na bru- 
celose como na doenca de Weil, 
com ésse método poderia ser pos- 
sivel um estudo mais completo do 
problema. Fala sobre a moléstia 
de Chagas dizendo que a medi- 
da que se cuida melhor dos meios 
de diagndstico de laboratério o 
numero de casos tem aumentado 
consideravelmente. Refere-se tam- 
bém que a sépa de “Leptospira” 
aqui deixado pelo Prof. Pacchani- 
an ja tem servido para esclarecer 
os casos de moléstia de Weil que 
estado aparecendo. 

Dr. Gastao Rosenfeld: Fala no- 
vamente que esta prova ja tem si- 
do executada desde muito tempo, 
cérca de 10 anos. 

Dr. Pedreira de Freitas: Diz 
que refere-se a sépa de “Leptos- 
pira e nao a reacao. 

Dr. Joao Alves Meira: Afirma 
que os primeiros casos tinham si- 
do diagnosticados pelo Dr. Mar- 
celo e que éste colaborador se 
esforgava em fazer novas pesqui- 
sas no sentido de estudar melhor 
a questao. 


Nota sébre os transmissores de 
Malaria no Brasil — Dr. J. O. Cou- 


tinho. — O autor estuda os ano- 
felinos transmissores de malaria 
no Brasil apresentando observa- 
cdes sObre as espécies que consi- 
dera boas vetoras de malaria e 
cujos dados veem confirmar a im- 
portancia epidemiolodgica désses 
mosquitos. Enumera os proprios 
achados de infeccao natural pe- 
los plasmédicos da malaria nas es- 
pécies: “A. darlingi nos Estados 
de Piaui, Bahia, Minas Gerais, 
Rio de Janeiro e Distrito Federal; 
“A. tarsimaculatus” (= emilianus) 
nos Estados de Maranhao, Ceara, 
Rio Grande do Norte, Alagdéas, 
Sergipe, Bahia, Rio de Janeiro, 
Distrito Federal e Sao Paulo; “A. 
albitarsis” nos Estados de Rio 
Grande do Norte, Bahia, Espi- 
rito Santo, Rio de Janeiro e Dis 
trito Federal; “A. bellator’ nos 
Estados do Parana e Santa Ca- 
tarina; “A. cruzii nos Estados de 
Parana e Santa Catarina; e “A. 
homunculus em Santa Catarina. 
Revé a bibliografia existente em 
relagdo aos achados de _ infeccdo 
natural pelos plasmédios da mala- 
ria em anofelinos que ocorrem no 
Brasil, efetuados pelos varios au- 
tores que se ocupam da questao. 
Tratando também de outras es- 
pécies que considera pouco pro- 
vaveis como transmissoras, apre- | 
sentando uma lista das espécies 
que examinou e os ntmeros dis-— 
secados, com resultados negativos. 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
' EM 5 DE MAIO DE 1947 


=. 74 Presidente: Dr. J. L. Pedreira de Freitas 


Observacées sdébre o “Anophe- 
les Darlingi” no Vale do Rio Doce 
— Drs. A. Dacio F. do Amaral e 
H. Maia Penido — Os AA. repor- 
tam-se, em primeiro lugar, a um 
trabalho que leram nesta Seccao, 
na reuniao de marco de 1947, e no 
qual estudaram a distribuicado geo- 
grafica dos anofelinos no Vale do 
Rio Doce (percurso da E. F. Vi- 
toria a Minas) e determinaram as 
espécies de importancia epidemio- 


logica. Na presente comunicacao, 
apresentam alguns dados sdbre a 
biologia do “Anopheles darlingi,” 
a espécie de maior importancia 
epidemiologica na regiao onde tra- 
balharam. 

Verificada a domesticidade qua- 
se exclusiva do “Anopheles dar- 
lingi” fizeram um estudo da sua 
hora de penetracao nos domicilios 
e das suas horas de atividade ma- 
xima. Tais investigagdes foram 
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feitas na localidade de Naque (E. 
F. V. M.), em capturas horarias, 
realizadas em quatro semanas e 
dois dias, nos meses de maio, ju- 
nho, julho e agdsto de 1943. Nes- 
sas capturas, gastaram-se 581 ho- 
ras, durante as quais foram cole- 
cionados 1.310 -anofelinos, dos 
quais 1.245 ou 95% eram “Ano- 
pheles darlingi”’, 2 A. albitarsis e 
1 “A. série tarsimaculatus sp”. e 
62 sO puderam ser _ classificados 
como “Nyssorhynchus Exi- 
bem um quadro onde se acham fi- 
guradas as quantidades de anofe- 
linos capturados por hora, por dia 
e durante todos os ciclos de cap- 
tura, bem como a média horaria 
dos mosquitos capturados. Visto 
que 0 maior numero de anofelinos 
identificados nestas capturas fo- 
ram “A. darlingi (95%), visto 
ainda que, entre os 62 “Nysso- 
rhynchus” sp., muitos deveriam 
ser exemplares daquela espécie, os 
dados podem ser considerados co- 
mo representativos para as horas 
de penetracado e de atividade méa- 
xima déste anofelino. Pelas médi- 
as das capturas hordrias, verifica- 
se que o “A. darlingi é um mos- 
quito de habitos puramente notur- 
nos: sua atividade comeca acen- 
tuar-se ao crepusculo, para atin- 
gir 0 sangue de madrugada e dimi- 
nuir sensivelmente durante o dia. 

Em relacao aos criadores da re- 
ferida espécie, dizem que, na re- 
giao trabalhada, o darlingi se cria 
preferentemente em grandes aguas 
constituidas por lagéas e reman- 
sos de cursos dagua. A agua se 
apresenta limpida, com poucos de- 
tritos constituido de folhas secas, 
galhos sécos e pedacos de madei- 
ta. Tais aguas se apresentam com 
movimento lento ou sem movimen- 
to, mas nunca sao estagnadas. 
Raros criadouros apresentam ve- 
getacdo aquatica, mas a maioria 
tem vegetacao de margem, do ti- 
po vertical; poucos mostram vege- 
tagao_ horizontal. A questao da 
sombra tem importancia para os 
focos de “darlingi’, cujas larvas 
se coletam em maior ntmero nos 
pontos parcialmente sombreados 
Dor arbustos, capim coloniao, erva 


do bicho, que ai crescem. As 
conchadas as colhem nos pontos 
onde éstes vegetais afloram a to- 
na da agua, onde elas ficam boi- 
ando as hastes dos vegetais ou 
em folhas secas e pausinhos que 
ai flutuam. 


Comentarios Dr. Ayroza 
Galvao: Fala sébre achados re- 2 
centes em que verificou em Ara- 4 
raquara, zona onde o “Darlingi” — 


mantém a malaria em endemicida- © 
de relativamente alta, em criadou- 
ros desprovidos de sombra ou 
com sombra precaria e em cujos 
criadouros encontram-se aguas 
turvas, procedentes de enchurradas 
e que ainda nao tiveram tempo 
suficiente para sedimentacao. Ou- 
tro fato que também ressalta é a 
atividade do “Darlingi” durante o © 
dia, alias, diz ja referido pelo Prof. — 
Americano Freire, em Minas Ge- 
rais, fatos éstes que estao em 
desacordo com os conhecimentos 
até entaéo sabidos para a biologia 
desta espécie. 

Dr. Angel Carlos Umana: Fala — 
sdbre um surto de malaria desen-— 
cadeado ao este que foi tomado, 
inicialmente como Febre Amarela. 
Diz que os focos do “Darlingi” 
eram vistos em guas profundas c _ 
com fraca correnteza nos grandes 
rios entre “cana taquara”, planta 
aquatica, agua com pH otimo e 
clara. Também em agua ‘ae 


mantinham-se os criadouros que 

se tornavam com maior prolifera- 
a medida que a agua se tor- 
nava mais limpida. Verificando 
também grande quantidade de lar- 
vas entre jangadas de a 
solta na superficie das aguas, ai 
verificando diferengas grandes de 
temperatura, 30° entre as 


das e 24° fora destas. Quanto aos 
adultos observou que sua entra- | 
da se fazia mesmo antes do es- 
curecer e teve a oportunidade de ~ 
capturar numerosos (100-115-138) 
exemplares de “Darlingi dentro das 
casas onde féz capturas. 

Dr. Mauro Perreira_ Barreto: 
Afirma que em fevereiro. de 1946 
em pesquisas levadas a efeito por 
si e pelo técnico que o acompa- 
nhou a excursao as margens do 
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Tieté encontrou larvas de ““A. 
Darlingi” em transbordo do rio, fo- 
cos sem sombra, com pouca ve- 
getacao e agua com turbidez acen- 
tuada, deferindo aos criadouros por 
si anteriormente estudados e em 
desacérdo com os conhecimentos 
atuias da biologia déste anofelino, 
O que pensou no momento serem 
focos acidentais. 

Prof. Samuel PessOa: Afirma 
que apesar do emprégo do D. D. 
T., 0 problema da malaria em pre- 
senca do “A. Darlingi” ainda es- 
ta carecendo de solucdo. Fala sé- 
bre a densidade nas casas e acha 
que a ecologia déste mosquito 
ainda esta mal conhecida; fala em 
relacao a tipos de habitacdes e 
sObre os habitos da populagao re- 
sidente nas areas infestadas pelo 
“A. Darlingi que possivelmente 
atuam como um dos fatores a mo- 
dificar os habitos déstes mosqui- 
to. Lembra a necessidade de se pa- 
dronizar fichas muito completas pa- 
ra o estudo desta espécie porque 
sO assim poderao os dados serem 
comparados em diferentes locali- 
dades trabalhadas e a possibilida- 
de de se remover a influéncia do 
fator pessoal entre os diferentes 
pesquisadores lembrando que em 
recente trabalho de Kenny (1946) 
na Guiana Britanica onde éste pes- 
quisador poude observar que em 
casas mal teladas o “A. Darlingi” 
ai penetrando permanecia, com ali- 
mentacgoes sucessivas aumentava 
consideravelmente 0 indice de infec- 
¢ao natural, chegando a 88,8%. 
Concluindo que a penetracéo dos 
mosquitos nas casas em horas di- 
ferentes deve correr também por 
conta dos habitos da populacao o 
que resulta em discordancia entre 
dados de autores diferentes em lo- 
calidades diversas. Pensando tam- 
bém que as observacdes pouco 
minuciosas possam influir nesta 
divergéncia que ora se vé. Termi- 
na dizendo que a questao da hora 
de entrada do “A. Darlingi” nas 
casas seja fungao do_ proprio 
mosquito em relacdéo ao meio em 
que vive. 

Dr. Ayroza Galviao — Diz que 
em trabalho na Amaz6nia (Para), 


fazendo capturas sistematicas em 
casas com aspecto diferente para 
ensaio de profilaxia com o D. D. 
T. poude vér que as curvas por 
éle obtidas em relacaéo a hora de 
capturas foram confirmadas pelo 
Dr. L. Deane em é€poca diferente. 
Ambos achando os mesmos resul- 
tados que ja haviam sido obtidos em 
época anterior (1914) quando tra- 
balhou pela primeira vez no vale 
do Amazonas. 

Dr. Renato Corréa — Referin- 
do-se a questao dos habitos no- 
turnos do “A. darlingi’, disse que 
tem observado éste fato entre ou- 
tras espécies, em trabalho que es- 
ta realizando em S. Vicente. Afir- 
ma que em armadilha o “A. inter- 
medius” o “A. oswaldoi” e “A. 
mediopunctatus” se apresentam 
com habitos noturnos como “A. 
darlingi”. 

Dr. Pedreira de Freitas -— Suge- 
re que se fagam observacdes mais 
intensas para um melhor conheci- 
mento dos criadouros da espécie. 
Falando sébre a questao da agua 
dos criadouros achando que as pe- 
quenas colecdes sejam mais pro- 
prias dos climas quentes e que a 
turbidez nao corra sO por conta 
da matéria organica. 

Dr. Ayroza Galvao — Falando 
sObre a questéo dos criadouros 
acha que as grandes colecdes sao 
mais proprias dos climas mais 
frios, dada a necessidade de ma- 
nutencao da temperatura da agua, 
e nos climas mais quentes nao 
haja essa necessidade pois a tem- 
peratura ambiente e o grau de 
umidade sao suficientes para man- 
ter o equilibrio térmico; sd6bre a 
questao de turbidez acha que cor- 
re por conta da argila em sus- 
pensao. 

Dr. Pedreira de Freitas — Que 
na questao de temperatura o pon- 
to de vista do Dr. Ayroza esta em 
acoérdo com o seu modo de vér. 

Dr. Mauro Pereira Barreto — 
Acha que nesta questao de tem- 
peratura € garantido o limite mi- 
nimo e nao 0 maximo. 

Dr. Pereira de Freitas — Diz 
que a questéo deve ser encarada 
como um fendmeno fisico natural, 
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dizendo que nas zonas quentes 
embora a temperatura ambiente se- 
ja bastante elevada a dos criadou- 
ros, mantera um limite maximo 
muito abaixo do ambiente em 
cconsequéncia da evaporacao. Re- 
fere-se a criadouros com 32° e a 
temperatura ambiente 45°. 


Dr. Angel Carlos Umana — Re- 
fere-se a criadouros no rio Parana 
onde a temperatura se elevava até 
39°-40°, em focos limpos ou tur- 
vos e que a turbidez corria por 
conta de argila em suspensao. 

Prof. Samuel Pess6a — Refere 
mais uma vez que as_ observa- 
codes estado até 0 momento ainda 
Sujeitas aos fatores individuais e 
que mais uma vez sente a neces- 
sidade déstes métodos da pesquisa 
sdbre a biologia do “A. darlingi” 
serem todos estandardizados para 
uma melhor compreensao do que 
se passa com ésse anofelino. 


Dr. Ayroza Galvao — Fala mais 
uma vez para se referir aos dife- 
rentes tipos de criadouros em 
grande colecao de agua nas re- 
gides mais frias como o planalto 
e com umidade relativa mais bai- 
xa e OS varios tipos de criadouros 
encontrados no litoral, onde o cli- 
ma é mais quente e mais umido e 
com menores variacdes entre 
dia e a noite. 


Dr. A. Dacio F. do Amaral — 
Diz que suas observacoes no vale do 
Rio Doce foram interrompidas por 
motivos superiores (seu descomi- 
cionamento) e que naturalmente 
nao puderam ser completadas o 
que éle sentiu bastante, mas éstes 
estudos que estavam sendo reali- 
zados continuam a ser encarados 
na mesma regiao por seus colabo- 
radores. Ainda lamentava nao po- 
der seguir com essas_ pesquisas 
sObre epidemiologia da _ malaria, 
pois atualmente dedica-se a inves- 
tigacao sObre amebas, mas que con- 
fiava no que realizava, no mo- 
mento, o Dr. Ayroza Galvao, seu 
mestre na entomologia e outros 
colegas que também fazia parte da 
“Escola de Malariologia” dirigida 
pelo Dr. Ayroza Galvao, citando 
os nomes do Dr. Pereira Barreto, 
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Dr. Renato Corréa, Dr. J. O. Cou- 
tinho e outros colegas 


Sdbre a presenca de “leptospira” 
nos ratos da cidade — Academ. Os- 
waldo Forattini — Apos citacao dos 
trabalhos de Carini (1918) e Smillie 
(1921), o autor descreve os resulta- 
dos obtidos pelo exame de 51 ratos 
(49 “M. norvejicus” e 2 “M. rat- 
tus’) da cidade de Sao Paulo. O 
método usado foi o da impregna- 
¢ao pela mata (processo de Leva- 
diti) dos cortes de rim e figado. 
Além disso, em 14 ratos foi feita 
a reacao de aglutinagao com soéro 
Sanguineo; 16 deram_ resultado 
positivo o que da uma percenta- 
gem de 31,37%. 

O aspecto mais comum das lesp- 
tospiras no rim, era semelhante 
ao descrito por Stevenson (1922) 
isto é, aglomerados dentro dos lo- 
bulos contorneados do rim. No fi- 
gado, os cortes histologicos, nao 
revelaram a presenca das espiro- 
quetas. 

Os ratos adultos (de mais de 20 
cms. de comprimento) apresentam 
um indice de positividade de 44,11 
por cento. Os jovens (de menos de 
20 cms.) apresentam o indice co- 
mo sendo 5,88%. 

O autor verificou que a urina da 
grande maioria désses animais, é 
acida. Isso constitue um meio 
pouco propicio a sobrevivéncia 
das leptospiras. Por isso admite 
que ésses microorganismos terao 
possibilidade de sobreviver em am- 
biente tmido, isto é, em colecdes 
de agua, na época das chuvas. 
Assim, a maior quantidade de 
agua diluiria a acidez e preveniria 
a disseccao tao prejudiciais as 
leptospiras, explicando em parte, a 
maior incidéncia de casos de mo- 
léstia de Weil, nos meses chuvo- 
sos do ano. 


Comentarios: Dr. J. Lane — 
Pede a palavra para dizer que 0 
autor cometeu um lapso na iden- 
tificagao dos ratos dizendo que 0 
certo seria “Ratus novergicus” e 
“Ratus ratus alexandrinos”, eram 
considerados como de sub-espécie. 
Indicando ao autor que poderia 
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obter boas classificagdes para és- 
ses roedores no Servico Nacional 
da Peste. Quanto a determinacao 
da idade pelo tamanho do rato era 
pouco precisa e que poderia levar 
a causa do érro. 


Dr. Ayroza Galvao — Fala s6- 
bre um recente surto de “Leptos- 
pirose” verificado no Estado do 
Parana e referido a éle pelo Dr. 
Otobrino Cosia, entao Diretor do 
Departamento de Satide do Esta- 
do. Surto éste que foi de inicio 
confundido com um surto de febre 
amarela e que havia mobilizado 
toda a organizacaéo de satide do 
Estado visinho, perguntando ao au- 
tor se ja havia alguma publicacao 
neste sentido. Diz em seguida que 
a doenca estara possivelmente li- 
gada aos ratos, citando o caso de 
um portugués que sempre vivia 
preocupado com a destruicao dos 
ratos e que terminou contraindo 
a “Leptospirose”. 


Prof. Samuel Pessda — Fala s6- 
bre a utilidade do trabalho como 
inicio a um estudo epidemioldgico 
da “Leptospirose” achando muito 
interessante as investigacdes do 
autor que padronisou os métodos 
a serem seguidos num_ trabalho 
mais amplo. Lembrou a_possibili- 
dade do autor a entrar em enten- 
dimento com o Departamento de 
Satide para a realizado de um 
trabalho mais amplo sObre a epi- 
demiologia da Doenca de Weil na 
capital do Estado, uma vez que 
pouco se conhece sObre o assun- 
to. E o que foi realizado ser uma 
parcela minima do que pode ser 
feito, principalmente em relagao aos 
pequenos focos existentes aqui na 
Capital que ja tém dado varios ca- 
sos diagnosticados no “Hospital 
das Clinicas” o mesmo devendo 
também ocorrer nos demais hos- 
pitais da Capital. 

Dr Mauro Pereira Barreto — 
Fala sobre a questao do exame dos 
rins e lembra a possibilidade dés- 
te exame ser feito detriturado em 
campo escuro, perguntando ao au- 
tor se nao seria conveniente éste 
exame; ao que responde o autor 
que este método esta colocado em 
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4.° lugar como eficiéncia; sendo- 
os melhores resultados para a pes-— 
quisa da Leptospira em ratos: 1.°) 
pesquisa de aglutinina especifica; 
2.°) cortes histologicos rins 
impregnados pela prata (método ed 
Levaditti); 3.°) inoculacéo em 
baias e 4.°) exame direto em cam- 
po escuro. 

Dr. Angel Carlo Umana — Lem- 
bra que se pode obter boa deter- 
minacao na idade dos roedores pe- 
la ossificagdo das suturas cranea- 
nas e pela conformacao dos ossos 
longos. . 

Acad. Oswaldo Forattini — 
Responde as perguntas feitas 
los comentadores e diz ao Dr. Ay-— 
roza Galvao que nao conhece ain-— 


da a publicagéo do trabalho rea- 


lizado no Parana. Ao Dr. Lane 


que em relacao a identificacaéo dos 


ratos guiou-se pelos tratados clas-_ 
sicos. 

Sdbre o género “Stibasoma” com — 
as descrigdes de novas espécies — 
Dr. Mauro Pereira Barreto — O- 
A., depois de tecer considera-— 
goes sObre o género “Stibasoma”, 


Schin.,, 1807, descreve macho 


de “S. aureoguttatum” Krib., 1931, 
baseado em um exemplar captu- 
rado em Japuiba, Angra dos Reis, 
e duas espécies novas: 

1) “S. lutzi’, n. sp. baseado em 


6 fémeas e 1 macho capturados em 


Itatiaia (a 700 m. de latitude), Est. 
do Rio de Janeiro e em Campos 
do Jordao, Est. de Sao Paulo; esta 
espécie assemelha-se a “S. willis- 
toni” Lutb, 1907, diferindo, porém, 
porque tem abundantes pélos ama- 
relos nas bordas laterais dos ter- 
gitos e nos esternitos abdominais e 
tamanho maior. 

2) “S. leucopleurum”, n. sp. ba- 
seado em uma fémea procedente 
de Sao Gabriel, Est. do Amazonas; 
esta espécie se assemelha a “S. 
sulfurotaeni” atum, Kréb., 1931, di- 
ferindo, porém, pelo tamanho me- 
nor e porque tem as pleuras reves- 
tidas de pélos brancos e o abdé- 
men com o IV tergito inteiramen- 
te preto e os tergitos II, III, V, VI, 
e VII com estreita faixa amarela 
na borda posterior. 
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Comentarios: Prof. Samuel Pes- 
sda — Diz que no inicio de sua 
Carreira’ interessava-se bastante 
pela captura de dipteros e que nu- 
ma dessas colecdes confundiu-se 
um exemplar de vespidio (ma- 
mangaba) com um_ werdadeiro 
“Stibasoma” sendo picado no mo- 
mento da captura o que mostra 0 
verdadeiro mimetismo da mosca. 


Dr. J. Lane — Diz que a refe- 
réncia feita pelo Dr. Barreto quan- 
to a captura de um dos exempla- 
res atribuida a si, que havia sido 
feita pelo Dr. Lauro Travasso em 
sua companhia. 


Biologia e Taxonomia de algu- 
mas espécies dos grupos: “Forci- 
pomyia” e “Culicoides” (Diptera, 
Ceratopogonidae) — Dr. J. Lane 
— O autor estuda especies perten- 
centes aos géneros “Lasiohelea”, 
“Forcipomyia” e “Culicoides, “La- 
siohelea opilionivora”’ n. sp. foi en- 
contrada sugando a perna de um 
opilionideo. As pupas e larvas de 
“Lasiohelea  stylifer’, “Forcipo- 
myia argenteola” e “inornatipennis 
ornaticrus”, jsao descritas, bem 
como a pupa de “Culicoides bam- 
busicola”. Forcipomyia obesa” foi 
encontrada sugando fasmideos e 
a sua descricao é suplementada. O 
aldtipo de “Forcipomyia argenteo” 
é selecionado. Especimens de 
“Forcipomyia inonartipennis orna- 
ticrus” foram apanhados quando 
sugavam a hemolinfa de larvas de 
lepidopteros da familia “Sphingi- 
dae”’. 


Adenoma maligno de células 
cromofobas da hipofise — Drs. Ro- 
berto Melaragno Filho, Orlando 
Aidar e Godofredo Elejalde — 
Estudo anatomo-clinico de um ca- 
so de adenoma maligno de células 
cromofobas da hipofise, hi- 
pertensao intracraniana, hemianop- 


Prof. Samuel Pess6a — Diz que 
um dos fatdres que levaram os 
artropodos ao hematofagismo de- 
veria ser além dos referidos o ter- 
motropismo e que depois da adap- 
tagao ao sangue quente os artro- 
podos procuravam também os ani- 
mais de sangue frio porque ja se 
tinham habituado a alimentacado 
sanguinea. Lembrando que certas 
moscas lambedeiras ja possuiam 
denticulos quitinosos na trompa 
e com éles mais facilmente dila- 
ceram os tecidos lesados para se 
alimentarem de tecidos em mistu- 
ra com sangue. 


Dr. Renato Corréa — Fala sé- 
bre a importancia dos estudos s6- 
bre ésses pequenos dipteros hema- 
tofagos pois hoje ja se pensa se- 
rem éles incriminados como veto- 
res do “penfigus foliaceo”. 


Dr. M. Pereira Barreto — Fala 
sObre insetos predadores cujas fé- 
meas devoram os machos. Exem- 
plifica com as espécies de “Emi- 
didae” que os machos encaminham 
as fémeas para a presa e quando 
estas se entretem com o entomo- 
fagismo os machos se dedicam a 
copula. 


Dr. J. Lane — Responde ao Prof. 
PessOa dizendo que o hematofa- 
gismo adveio de adaptacdes su- 
cessivas desde a era Devoniana. 
Surgindo em primeiro lugar o en- 
tomofagismo, hematofagismo em 
animais de sangue frio e depois em 
animais de sangue quente. 


Presidente: Dr. Fernando Oliveira Bastos 


sia homonima esquerda, hemipare- 
sia capsular esquerda, hipersOnia, 
distirbios da memoria para fatos 
recentes, diminuigéo progressiva da 
poténcia coeundi e hipoacusia, sin- 
tomatologia essa de 2 anos, prece- 
dida, um ano ante, por algumas 
perturbagdes visuais passageiras; 
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PARTES IGUAIS DE SULFA- 
TIAZOL + DIAZINA + MERAZINA 7 
Um principio novo foi recentemente introduzido por LEHR (1, 2, 3, 4) : 0 da 
SULFACOMBINACAO. U’ma mistura de sulfanilamidas heterociclicas pode ser — 
disolvida em Ggua (ou em urina), sem que uma sulfa exerca qualquer in- 
fuéncia sobre a sulubilidade das demais. Dai decorre uma consequéncia pratica — 
importante, © perigo minimo de precipitacado intrarrenal das sulfas, ocorréncia 
no rara com os preparados sulfamidicos usuais. Além disso, a mistura TDM, 
ora lancada pelo Laboratorio Torres sob o nome de TRILAMID permite atingir : 
a concentracdes sanguineas mais elevadas, que denotam uma absorcGo mais 


rapida das sulfas que entram em sua composicado (5). A incidéncia de reacées 
dkrgicas € também muito mais rara apds o uso das sulfas combinadas (3). 


TRILAMID 


Comprimidos de 0,50 g contendo 0,18 g de sulfatiazol, 0,18 g de 
sulfadiazina e 0,14 g de sulfamerazina. Tubo com 20 comprimidos. 
Embalagens hospitalares : 100-250 comprimidos. 
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nos ultimos 6 meses, juntaram-se 
ao quadro clinico crises uncinadas 
e escarros sanguinolentos. Essa sin- 
tomatologia. encontra plena expli- 
cacao no substrato morfolégico ob- 
servado pelo estudo radiografico e 
anatomo -patol6gico do caso. Ra- 
diologicamente, foram constatadas 
a localizagéo selar do tumor e a 
dilatacao dos ventriculos laterais. 

Esses achados foram confirma- 
dos pela necroépsia, que revelou a 
grande extensao do tumor, com 
destruicao das paredes da sela tur- 
cica, partes adjacentes do corpo e 
das pequenas asas do esfenoide, 
bem como das pontas dos ossos 
petrosos. Expandindo-se dum lado 
o tumor atravessou 0 osso esfendi- 


Premedicacdéo e anestesia em 
otorrinolaringologia e broncoesofa- 
gologia — Drs. Reinaldo Figueire- 
do e Plinio Matos Barreto — Dr. 
Plinio de Matos Barreto avisou 
aos presentes que a exposicdo dés- 
te tema seria feito da maneira mais 
pratica possivel, e que os relato- 
res sugeriam que os presentes pro- 
curassem esclarecimento a respeito 
de qualquer ponto que nao ficasse 
bem claro ou que abrisse motivos 
para discussao. O plano de expo- 
sigao desta matéria foi tragado pe- 
lo Dr. Barreto, segundo uma inte- 
ressantissima aula dada pelo Dr. 
Cullen, perante a Academia de 
Otorrinolaringologia e Oftalmolo- 
gia, reunida em Chicago em outu- 
bro do ano proximo passado. 


Dr. Reinaldo Figueiredo mostrou 
a importancia da perfeita colabo- 
ragao entre o anestesista e 0 Ci- 
rurgiao, dando a seguir a_pala- 
vra ao seu assistente Dr. Alberto 


52) 


de e féz saliéncia na abdbada fa- 
ringea e, outro, invadiu e lesou, a 
direita, a area perfurada anterior, 
regiao pré-optica, porcdes supra- 
Optica e tuberal hipotalamo, 
tracto Optico, partes inferiores do 
nucleo lentiforme e do segmento 
lenticulo-caudado da _ capsula_ in- 
terna, e, no lobo temporal, o un- 
cus e a porcao adjacente do giro 
hipo-campal. O quadro_histoldogi- 
co do tumor difere do que se ob- 
serva nos adenomas comuns de 
células cromofobas da_hipofise, 
principalmente pelo grande poli- 
morfismo celular, maior frequencia 
de figuras mit6ticas, e menor re- 


gularidade do arranjo das células. 
— 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
i) i 18 DE MARCO DE 1947 


Presidente: Dr. Plinio de Matos Barreto 


Caputo que discorreu a respeito de 
“Premedicacao”, fazendo detalha- 
das consideracées sObre o empré- 
go da morfina, atropina, scopola- 
mina e barbittricos. 


Elocugao defeituosa  corrigida 
por meio de enxerto palatino de 
cartilagem autogena. Documenta- 
¢ao fonografica e apresentacao do 
doente — Dr. J. Rebelo Neto — 
E’ mostrado um doente que era 
portador de um tipo especial de 
rinolalia aberta, decorrente de uma 
falha congénita do esqueleto 
seo da abobada palatina, acarre- 
tando adelgacamento do diafrag- 
ma buco-nasal e aumento de am- 
plitude das camaras de ressonan- 
cia nasais. 

O tratamento consistiu no auto- 
enxerto de fragmentos de cartila- 
gem auricular, introduzidos por via 
bucal, afim de consolidar aquele 
diafragma dando resultado imedia- 
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to excelente, mesmo sem reeduca- 
cao fonética. A operacao foi exe- 
cutada ha quasi um ano, mostran- 
do o A. a diferenca entre o teste 
tomado antes do tratamento cirur- 
gico e 0 mesmo teste lido pelo pa- 
ciente que cOmparece a sessao. 

Este trabalho foi comentado pe- 
los Drs. Antonio Duarte Cardoso 
e Plinio de Mattos Barreto. 

Em prosseguimento do tema 
“Medicacaéo pre-anestésica e anes- 
tesia. em Otorrinolaringologia e 
Boncoesofagologia’”, o Dr. Montei- 
ro, assistente do servico de anes- 
tesiologia do Hospital das Clinicas 
discorreu sobre: 


Anestesia pelo tionembutal — 
Dr. J. Monteiro — Os Drs. Reinal- 
do Figueiredo e Plinio de Mattos 
sarreto, procuraram, como na ses- 
sao anterior, conduzir as discus- 
sdes despertadas com a exposicao 

tema sob o aspecto de discus- 


SECCAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA EM 18 DE ABRIL DE 1947 


Presidente: Dr. Plinio de Matos Barreto 


Duplo balao pneumatico para di- 
latar o cardia — Dr. José A. Arru- 
da Botelho — Apos algumas con- 
sideragdes, sObre os principais ti- 
pos de aparelhos para dilatar o 
cardia em casos de megaesdfago, 
0 autor apresenta um aparelho 
formado por dois baldes pneuma- 
ticos reunidos por meio de um Y 
a uma péra de insuflac4o comum, 
de tal maneira que a presséo no 
interior dos balées seja igual entre 
si. Este dispositivo permite-nos 
avaliar a pressao de dilatacao, 
quando um dos bal6es esta ao ni- 
vel do cardia do paciente e o ou- 
tro permanece na mao do opera- 
dor, dando assim uma impressao 
real do grau de dilatacdo. 


Além disso 0 aparelho nao ne- 
cessita condutor metalico, o que 
0 torna sobremodo flexivel, facili- 
tando muito a sua introdug4o no 
esolago e tornando praticamente 
Impossivel a perfuragao déste 6r- 
gao. O classico fio também desa- 


sao em mesa redonda. Particular 
interésse demonstraram os colegas 
presentes pela questao da indica- 
cao déste tipo de anestesia endo- 
venosa para as diferentes opera- 
codes otorrinolaringoldgicas. 


A exposi¢ao foi comentada es- 
pecialmente pelo Dr. J. F. de Mat- 
tos Barreto que ha bastante tempo 
vem se utilizando do tionembutal 
para as mais variadas interven- 
no setor otorrinolaringologico. 


Dr. Reinaldo Figueiredo chamou 
a atencao para a necessidade de 
serem os doentes,* submetidos a 
esta anestesia, operados em de- 
cubito dorsal e contraindicou a po- 
sicao sentada. 


Dr. Plinio de Matos Barreto féz 
ressaltar a importancia do preparo 
das salas de anestesia para socor- 
ro imediato dos doentes que podem 
sofrer acidente com a anestesia en- 
dovenosa. 


parece, sendo possivel fazermos 
dilatagao do cardia imediatamente 
apos que o diagnéstico de mega- 
esOfago seja estabelecido. Termi- 
nada a exposicao o A. projetou um 
filme cinematografico, onde foi 
apresentado o aparelho, demons- 
trada a sua construcao e a manei- 
ra facil com que é feita a intro- 
ducao do mesmo no esOfago. 

A comunicacéo do Dr. Arruda 
Botelho foi comentada pelos Drs. 
Gabriel Porto e Plinio de Matos 
Barreto, oS quais mostraram-se 
muito bem impressionados pela 
simplicidade da construcao e do 
manejo espléndido aparelho, 
modificado pelo Dr. Arruda Bo- 
telho. 

O Dr. Plinio de Mattos Barreto 
féz varias consideracgdes a respei- 
to dos possiveis traumatismos do 
esOfago, durante as tentativas pa- 
ra dilatacao do cardia, e aportou 
os meios mais indicados para evi- 
ta-los. 
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A cirurgia reparadora da retra- 
¢ao da piramide nasal — Dr. An- 
tonio Duarte Cardoso — O autor 
faz mencoes a etiologia, patoge- 
nia, Classificagdo do nariz retrai- 
do e consideragdes sdbre o nariz 
retraido da sifilis e da leshmaniose. 
Frisa a necessidade das lesdes es- 
tarem completamente cicatrisadas 
para realizar a reparacao. 


Passando ao tratamento descre- 
ve a operacao de Gillies e narra a 
evolucao de um caso tratado por 
essa técnica em que nao obteve 
sucesso, devido a impossibilidade 
de manter suficiente a abertura do 
sulco labio-gengival superior para 
a passagem de protese de susten- 
tacao. 

Descreve em seguida a técnica 
de Ferris-Smith e também a téc- 
nica combinada de Gillis e Ferris 
Smith descritas no “Manual of 
Standares Practice of Plastic and 
Maxilo Facial Surgery”. Descreve 
em seguida dois casos tratados pe- 
la técnica combinada em que houve 
bom resultado. Num dos casos a 
sustentacao da piramide nasal foi 
obtida por incluséo de vinilite e 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 29 DE JULHO DE 1947 


no outro por enxerto de cartilagem 
autogena. Apresentou fotografias 
dos trés casos e mascara de cera 
de um deles, mostrando o aspecto 
dos pacientes antes e depois do 
tratamento. 


Medicagao pre-anestésica e anes- 
tesia em oto-rino-laringologia e 
bronco-esofagologia — Dr. Plinio 
de Mattos Barreto — Ainda em 
complemento ao tema acima men- 
cionado falou o Dr. Plinio de Mat- 
tos Barreto que féz uma recapitu- 
lacao das principais indicacdes do 
emprégo das medicacdes pre-anes- 
tésicas e da escolha dos diferentes 
tipos de anestesia. Apresentou duas 
tabelas tiradas do livro de aneste- 
sia de Cullen e, analisando-as, de- 
monstrou qual a maneira mais 
simples de escolher e combinar a 
medicagao pre-anestésica com os 
diferentes agentes anestésicos, e 
a determinagcao das melhores do- 
ses. 

A seguir féz uma detalhada ex- 
posicao sObre a anestesia para a 
laringoscopia, intervencdes na la- 
ringe, broncoscopia, esofagoscopia 
gastroscopia. 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Servig¢os do aparelho digestivo 
em Buenos Aires — Dr. Paulo An- 
tunes — O. A. falou s6bre os ser- 
vios de gastro-enterologia de Bue- 
nos Aires, onde esteve durante 2 
meses seguindo os varios servicos 
especializados daquele grande cen- 
tro. Esteve no Servico do Prof. 
Bonorino Udaondo, descrevendo a 
sua organizacéo e mostrando a 
sua eficiéncia. Esteve, tambem, no 
Servico de Senhoras, no Instituto 
de Haedo, organizacaéo moderna e 
muito bem conduzida. Estendeu-se 
sobre as vantagens da gastroscopia 
e da laparoscopia, em que teve 
oportunidade de especializar-se. 
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Ciste dermoide interglitea — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro — O ora- 
dor fez a justificativa da proposta 
que fizera da denominacao “ciste 
dermoide interglitea”’. Extendeu- 
se em consideracdes de ordem ana- 
tdmicas e filologica. 


Um caso para diagndéstico — Dr. 
Galdino Nunes Vieira — O A. apre- 
sentou um caso de observacao pes- 
soal de sifilis com febre alta, tor- 
nando dificil o diagndstico. Fez 
Arsenox cada 2 dias, com queda 
passageira da temperatura. Dis- 
cutiu o diagndstico diferencial, 
alongando-se em consideracoes. 
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_--« SESSAO DE 12 DE AGOSTO DE 1947 


* 


4.° Semana Médica do Norte do 
Parana — Dr. Moacyr Boscardim 
— O A. falou sobre a 4.* Semana 
Médica do Norte do Parana na 
qual representou a Sociedade Mé- 
dica Sao Lucas. 


Os Radioisétopos no diagnéstico 
e na terapéutica — Prof. Carlo 
Foa — O orador discorreu sdbre 
os efeitos das irradiagdes e suas 
aplicagdes para fins diagnosticos 
e terapéuticos. Citou numerosas 
experiéncias e historiou a obten- 
¢ao da_ radioatividade artificial, 


desde o tempo do casal Curie até 


era dos isotopos. Discorreu s6- 


bre estes, dizendo que mais de 


- 400 ja foram conseguidos e estao 


endo estudados do ponto de vista 
terapéutico. O tempo de duracao 
da radioatividade artificial @ ques- 
tao de alto valor pratico. O fosfo- 
ro radioativo nao deu os resultados 
que se esperavam, mas o iodo e 
o ferro sao capazes de grandes 
efeitos terapéuticos. No tratamen- 
to do basedowismo, o iodo simples 
pode agravar, mas o iodo radioati- 
vo da bons resultados, embora seu 
uso ainda nao esteja bem regula- 
do. No cancer da tireoide sao in- 


Bancos de osso — Dr. Domin- 
gos Define — Sem dtvida disse 0 
autor, ao principiar a sua palestra, 
nesse pais de cousas sensacionais, 
-espera-se encontrar sempre algu- 

ma inovacao marcante. O autor 
julga que a inovagao mais curio- 
Sa que teve ensejo de ver foi o 
denominado “banco do osso”’, ins- 
tituicao semelhante aos conhecidos 


“ 


Sociedade Brasileira de Ortopedia e © 
Traumatologia 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


contestaveis os efeitos terapéuticos 
e o iodo radioativo se fixa nas me- 
tastases evidenciando-as. O fosfo- 
ro radioativo melhora os casos de 
leucemia e cura a policitemia mes- 
mo de 8 a 10.000.000 de hemacias 
por cc. Acentuou que os isdétopos 
nao sao caros, permitindo o tra- 
tamento de pessoas com poucos 
recursos. O Ferro 59 tem vida 
mais prolongada — um més e 
meio — e pode, por isso, ser apro- 
veitado na terapéutica. Estudou o 
caso dos sangues isotopos 
utilizados nas transfusodes. Os car- 
bonos constituem isotopos de vida 
de poucos minutos a seis mil anos, 
permitindo muitas  experiéncias. 
Focalizou o problema do cancer, 
esperando que surjam_ grandes 
conquistas dentro em. breve, gracas 
ao carbono 14. Na Endocrinologia 
tambem os isétopos podem ter 
largo campo de acao, bem como 
associados a penicilina e a estrep- 
tomicina. A questao do torio para 
as lieno e hepatografias foi dis- 
cutida. Terminou com palavras de 
esperanc¢a na aplicacao da radio- 
atividade em beneficio da huma- 
nidade. 


O DE 11 DE JULHO DE 1947 


Presidente: Dr. Renato da Costa Bonfim 


bancos de sangue que atualmente 
ja existem em nossos_ melhores 
hospitais. Sao hoje difundidas e 
frequentes as técnicas ortopédicas 
que se utilizam de enxertos 6s- 
seos que uma das maiores clini- 
cas de Nova York esta experimen- 
tando conservar em geladeira frag- 
mentos de ossos retirados de cer- 
tos casos para aproveita-los opor- 
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tunamente em outros clientes. Pa- 
rece que essas experiencias estao 
sendo muito bem sucedidas e pro- 
vavelmente logo entrarao na pra- 
tica corrente de outros hospitais 
além do “Hospital for Ruptured 
and Cripled” onde se iniciaram sob 
a direcao do Dr. Philips Wilson. 


O Congresso da Academia de 
Cirurgides ortopedistas — Dr. Do- 
mingos Define — Refere-se em se- 
guida ao Congresso da American 
Academy of Orthopedic Surgeons 
que se reuniu em Chicago em ja- 
neiro deste ano e ao qual compa- 
receram cerca de oitocentos cirur- 
gides ortopedistas norte america- 
nos, além de numerosos especia- 
listas de outros paises da América 
do Sul e Central. Entre outros as- 
suntos de muito interésse que fo- 
ram ali debatidos o tema _ princi- 
pal foi apresentado por Sir Wilson 
Jones, famoso cirurgiao ortopedis- 
ta de Londres que chefiou durante 
a guerra os hospitais de feridos da 
R. A. F. Watson Jones discorreu 
sobre a nova orientacao do trata- 
mento das lesdes multiplas dos 
membros, assinalando os_ resulta- 
dos alcang¢ados com a sutura se- 
cundaria nas fraturas expostas. O 
tratamento inicial consiste em efe- 
tuar rigorosa detercao cirurgica do 
ferimento e deixa-lo amplamente 
aberto sem nenhuma sutura. Ao 
mesmo tempo procede-se a rigo- 
rosa imobilisacao da fratura com os 
grandes aparelhos gessados. Man- 
tido o paciente sob o tratamento 
de penicilina cerca de oito a dez 
dias depois pode-se efetuar a su- 
tura retardada ou secundaria do 
ferimento. 

J. L. Bado de Montevideo, dis- 
correu sObre as vantagens do tra- 
tamento das fraturas do colo do 
femur pela osteosintese com enxer- 
tos Osseos em vez da fixacaéo com 
pregos ou parafusos inoxidaveis, 
Colona de Filadelfia mostrou os 
resultados de seu método de-redu- 
¢ao cirlirgica das luxacdes con- 
géenitas do quadril. Mac Carrol e 
Heath levaram substanciosa con- 
tribuicéo sObre a artrodese ischio- 
femural segundo a técnica de Bri- 


tain nas tuberculoses 6sseas na 
creanca, considerando-o um méto- 
do de eleicéo. O autor descreve em 
seguida o extremo interésse da par- 
te do Congresso consagrada as 
exibicdes cientificas. Em uma sé- 
rie de compartimentos se exibem 
com auxilio de graficos, fotogra- 
fias, esquemas e radiografias as 
diferentes técnicas cirlirgicas e seus 
resultados. Os autores das comu- 
nicagdes expdem ent&éo aos visi- 
tantes os detalhes dos métodos de 
tratamento esclarecendo-os sdbre 
as dtividas ou objecdes que lhes 
sejam formuladas. Tudo isso sem 
os inconvenientes e as formalida- 
des de uma conferencia e com a 
maxima objetividade. Ao lado des- 
ses stands exibem-se em outros os 
instrumentos cirtirgicos e os apa- 
relhos ortopédicos de creacao mais 
recentes. 


Organizagao dos grandes cen- 
tros da especialidade e associacdes 
filantropicas — Dr. Domingos De- 
fine — Comentando a organiza- 
cao dos maiores centros da espe- 
cialidade que percorreu, acentuou 
a importancia do trabalho das 
equipes e o acerto servicos 
de ortopedia articulados dentro 
dos hospitais gerais que é a orien- 
tacao predominante nas clinicas 
americanas. Existem nos Estados 
Unidos além das clinicas e servi- 
cos hospitalares numerosas asso- 
ciacdes filantropicas e instituicdes 
particulares e oficiais que cuidam 
principalmente do problema da re- 
cuperacao e ajustamento social dos 
invalidos e aleijados. A maior des- 


sas instituigdes e a mais difundi- 


da em todo o pais é a National 
Foundation for Infantil Paralysis, 
que possue uma organizacao admi- 
ravel mantendo-se a custa de do- 
nativos, alguns muito vultuosos, 
porém em sua maioria angariados 
através de inteligentes campanhas 
de propaganda taes como o deno- 
minado “Desfile dos centavos”. 
Quem se negaria a contribuir com 
a_ insignificante 


vgs cartazes que nesse dia se es- 
palham por toda a cidade simbo- 
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lizando a desventura de uma crean- 
¢a que para suster-se em pé e 
caminhar se ampara as suas pe- 
qeninas muletas? pequenas contri- 
buicdes individuais. A custa dessas 
a popular americana es- 
pera levantar este ano a respeita- 
vel quantia de quatrocentos e cin- 
coenta mil contos, que é 0 seu or- 
¢amento planejado para o ano de 
1947. 

A National Foundation tem co- 
mo encargos custear pesquisas 
cientificas, fazer socorros de emer- 
géncia nas epidemias de polimieli- 
te e promover a educacao do povo 
na prevencao das deformidades. 
Cincoenta por cento das arrecada- 
codes se destinam a este programa 
e€ outros cincoenta por cento dis- 
tribuidos entre os 2.712 centros re- 
gionais de assistencia espalhadas 
pelo pais. Os centros regionais au- 
xiliam os doentes de _ polimielite 
sem recursos em todas as despe- 
sas de um longo tratamento. In- 
dividualmente a Fundacao nao tem 


servico proprio, porém subvenciona 


e colabora com hospitais, escolas, 
universidades, clinicas e laboraté- 
riois de todo o pais. Outra insti- 
tuicao interessantissima e em mol- 
des semelhantes é o Instituto para 
Aleijados e Defeituosos de Nova 
York que se propoem a dar instru- 
¢4o professional a todos os aleijados 
e invalidos transformando-os em 
individuos capazes de prover a 
propria subsisténcia. Esta ultima 
instituicao e a chamada Adminis- 
tracdo dos Veteranos de Guerra 


que cuida especialmente dos inva- 
lidos e mutilados de guerra desen- 
volvendo um programa perfeito de 
exercicios de reeducacao, trans- 
formando radicalmente antigos in- 
validos em pessoas capazes de de- 
senvolver as atividades mais ele- 
mentares sem auxilio de outrem: 
levantar-se da cama, vestir-se, co- 
mer, beber, entrar e sair de um 
veiculo, tudo isso se ensina mesmo 
aos casos diferentemente mais de- 
sesperadores de graves paralisias. 


Herfiias do nucleo pulposo — Dr. 
José Paulo Marcondes — O autor 
comunica uma série de nove casos 
que teve ocasiao de operar com 
sucesso, e nos quais diagnosticara 
uma hernia do disco intervertebral 
como causa das dores lombares 
com dor sciatica irradiada. Apds 
minuciosa revisao historica sObre a 
etiologia dessa nova entidade cli- 
nica, estuda os seus sintomas, 0 
valor das provas de contraste com 
lipiodol e pantopaque, nem sempre 
positivos, segundo suas observa- 
goes, a técnica cirlirgica da lami- 
nectomia e conclue afirmando que 
as hernias do nucleo pulposo da 
coluna vertebral sao uma causa 
muito mais frequente das sciaticas 
do que se acreditava até bem pou- 
co tempo. Cumpre por isso pesqui- 
sar esta causa e aperfeicoar os 
seus meios de diagnostico. 

O trabalho foi discutido pelos 
Drs. Orlando Pinto de Souza, Do- 
mingos Define e Renato Bomfim. 


Sociedade dos Médicos do I. A. P. C. de S. Paulo 


Vat 


Planificagaéo da luta contra a tu- 
berculose nos Institutos de" Previ- 
déncia Social — Prof. A. Ibiapina 
— Pronunciando a sua eonferéncia, 
o prof. Ibiapina disse de inicio que 
o seu plano féra elaborado por 
indicagéo da Consultoria Médi 
do Ministério do Trabalho, estando 


_ SESSAO DE 11 DE JULHO DE 1947 


Presidente: Dr. José D’Alambert 


no momento em estudo na Comis- 
sao de Satide da Camara Federal. 
Salientou que o seu plano nao im- 
portava de nenhum modo numa 
oposicao ao S. N. de Tuberculose, 
apenas servindo como uma contrfi- 
buicéo aquele Servico. 
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Passou, a seguir, a expr as ba- 
ses desse plano. Na sua elabora- 
baseou-se principalmente nos 
estudos da Comisséo Organizadora 
do I. S. S. B., que dividiu o Bra- 
sil em zonas fisiograficas, segundo 
a incidencia da tuberculose. O A. 
mostrou’ em seguida como a popu- 
lagao das grandes cidades, soore- 
tudo Sao Paulo e Rio, é constitui- 
da quasi totalmente de individuos 
segurados em Caixas e Institutos. 
Salientou a percentagem alta de 
aposentadorias tuberculose, 
cerca de 40% no Instituto dos 
Comerciarios, em 1945, sendo que, 
si considerar a idade profissional, 
aquela percentagem atinge 57%. 
Assinalou o A. que a populacao 
previdenciada e amparada se eleva 
a .... 8.700.000. Baseado na pro- 
porcao de segurados existentes em 
cada zona, de acordo com a inci- 
dencia da tuberculose, fez o cal- 
culo do numero de leitos neces- 
sarios e O numero de dispensarios 
requeridos. 


Calculou detalhadamente o nu- 
mero de equipes medicas, enfe» 
meiras, tecnicos, de acordo com 
o numero de horas de trabalho e 
o ganho de cada um. Na constru- 
cao dos Dispensarios, gastar-se-iam 
95 milhdes de cruzeiros e nos hos-_ 
pitais, com 15.000 leitos na tota- 
lidade, 256 milhdes de cruzeiros. 
Na manutencdo, gastar-se-iam 365 
milhdes de cruzeiros. Como obter 
esse dinheiro? Assim respondeu 
A.: “O dinheiro para a luta contra 
a tuberculose nao pode vir de outra_ 
fonte que nao seja a propria co- 
munidade. E o melhor meio de ar- 
recadar esta verba €, sem duvida, 
a taxacao pequena (0,6%), mas 
obrigatoria, por intermedio do Se- 
guro Social’. 

A pedido do autor, o assunto foi 
submetido a debates, tendo toma- 
do a palavra os drs Santos For- 
tes, José Rosenberg, Hermelindo 
Gusmao, Durval Rosa Borges e 
Ataliba Nogueira. 


Outras Sociedades 


Associagaéo Paulista de Medici- 
na, seccao de Higiene e Medicina 
Tropical, sessao de 13 de feverei- 
ro de 1947, ordem do dia: Estu- 
do comparativo entre o método da 
centrifugoflutuacaéo no sulfato de 
zinco e o da coloracao pela hema- 
toxilina férrica de fezes obtidas sob 
purgativo no diagnostico da ame- 
biase — Drs. A. Dacio F. do Ama- 
ral e C. D. Avila Pires; Contribui- 
¢ao ao estudo da distribuicao geo- 
grafica dos anofelinos do Brasil — 
Dr. J. O. Coutinho. 


Seccao de Cirurgia, sessao de 10 
de fevereiro de 1947, ordem do 
dia. Cistico-duodeno-anastomose. A 
proposito de um caso. — Dr. Ce- 
sario Horta. 


Seccao de Pediatria, sessao 
de 12 de fevereiro de _ 1947, 
ordem do dia: Dois casos de pu- 
berdade precoce — Dr. Carlos Ga- 
mae Dr. J. A. de Mesquita Sam- 
paio. 
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Seccao de Orrinolaringologia, 
sessao de 26 de fevereiro de 1947, 
ordem do dia: Pré-medicacgéo 
anestesia em otorrinolaringologia 
e broncoesofagologia — Drs. Rei- 
naldo Figueiredo e Plinio de Matos 
Barreto; Organizacao de um curso 
basico de Otorrinolaringologia — 
Dr. Plinio Matos Barreto. 


Seccaéo de Neuropsiquiatria, ses- 
sao de 5 de fevereiro de 1947, or- 
dem do dia: Adenoma maligno de_ 
células croméfobas da hipofise. A 
proposito de um caso anatomo- 
clinico — Drs. Roberto Melarag-— 
no, Orlando Aidar, Godofredo Ele-— 
jalde; Meningite tuberculosa trata-_ 
da pela streptomicina Drs. Mario 
Mursa, J. Renato Woiski e Joao— 
Batista dos Reis. 


Seccféo de Medicina, sessio de 
20 de fevereiro de 1947, ordem do 
dia: Meningocemia fulminante — | 
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Drs. Cassio Bottura e Dirceu P. 
Neves; Hipoglicemia no curso de 
alcoolismo agudo — Drs. Bottura, 
Dirceu P. Neves, Emilio Mattar, 
Helio Lourenco de Oliveira e An- 
tonio Ulth6a Cintra. 


Seccao de Tisiologia, sessao de 
24 de fevereiro de 1947, ordem do 
dia: Contribuicao ao estudo da 
alergia infra-tuberculinica — Prof. 
José Rosemberg. 


Departamento de Medicina Mi- 
litar, sesso de 21 de fevereiro de 
1947, ordem do dia: Patogenia da 
moléstia de Chagas — Luis da Ro- 
cha Azevedo. 


Seccao de Urologia, sessao de 
25 de fevereiro de 1947, ordem do 
dia: Necrose cortical bilateral — 
Drs. Carmelo Cocuzza e Henrique 
Silva; Cancer da uretra — Dr. 
Carlos Pimenta de Campos; Tra- 
tamento hormonal do cancer da 
prostata — Drs. Darcy Vilela Iti- 
beré e Oswaldo Melone. 


Seccao de Obstetricia e Gine- 
cologia — sesso de 28 de feverei- 
10 de 1947, ordem do dia: Profi- 
laxia da_ eritroblastose fetal — 
Prof. José B. Medina, Drs. Carlos 
da Silva Lacaz, Oswaldo Melone 
e Humberto Costa Ferreira; Inver- 
sao velamentosa do cordao — 
Drs. Domingos Delascio, Henrique 
A. Paraventi e Cyro Ciari Junior. 


Centro de Estudos Benedito 
Montenegro, sessao de 2 de julho 
de 1947, ordem do dia: Abcessos 
da tiroide — Dr. Nicolau Morais 
Barros Filho; Tumor intraraquideo 
— Dr. Benedito Montenegro. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 1 de julho de 1947, 
ordem do _ dia:  Histopatologia 
ocular — Prof. Walter Maffei; 
Afeccdes inflamatorias da_ orbita 

Discussao — Drs. Laerte Guima 
raes e Waldomiro Padula; Exof- 
talmos — Dr. Manuel A. da Silva. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 15 de julho de 
1947, ordem do dia:-Tumores e 


traumatismos da orbita globo 
ocular — Dr. Alcides Del Cielo. 


Centro de Estudos do servico 
Médico, sessao de 26 de julho 
de 1947, ordem do dia: Cri- 
tica a terapéutica endocrinica — 
Dr. Luciano Decourt; Terapéu- 
tica de Dicumorol — Dr. Castor 
Jordao Cobra; Terapéutica mo- 
derna da cirrose do figado — 
H. Sampaio Correa; Sulfa Com- 
binacaéo: novo principio terapéu- 
tico — Israel Alves dos Santos; 
A terapéutica do Propid-Tioura- 
cie no Hipertireoidismo — L. Miller 
de Paiva. 


Hospital Juqueri, sessAo de 5 de 
julho de 1947, ordem do dia: Ta- 
bo-paralisia. Tuberculose. Hemo- 
pericadio — Drs. Waldemar Car- 
doso, Helio Montenegro Costa e 
Spartaco Vizzoto. 


Instituto Biol6gico, sessio de 4 
de julho de 1947, ordem do dia: 
Problemas de imunidade e tera- 
péutica da espiroquetose aviaria 
— Dr. Paulo Nobrega; Granulo- 
mas cirtirgicos — Dr. Juvenal Ri- 
cardo Meyer. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, sessao de | de ju- 
Iho de 1947, ordem do dia: Consi- 
deracdes sébre a técnica da pneu- 
monectomia e lobectomias na tu- 
berculose pulmonar — Dr. E. Je- 
sus Zerbini; Estudo comparativo 
entre as indicacdes da resseccdo e 
da colapsoterapia no tratamento da 
tuberculose pulmonar — Dr. Ota- 
vio Nebias; A questéo da_tuber- 
culose bronquica nas_ indicacdes 
do tratamento da tuberculose pul- 
monar — Dr. B. Fleury da Sil- 
veira. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 29 de 
Julho de 1947, ordem do dia: Ca- 
racterizacao radiologica das tlce- 
ras duodendais e novo processo de 
tratamento clinico das tlceras gas- 
tro-duodenais — Dr. Gumercindo 
Godoi. 


Sociedade dos Médicos do IAPC 
de Sao Paulo, sessao de 31 de ju- 
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Iho de 1947, ordem do dia: Consi- 
deracoes terapéuticas no hemo- 
pneumotorax — Dr. Domingos Mi- 
nervino; Conduta nas_ moléstias 
das vias biliares — Dr. David Ro- 
semberg. 


Sociedade Oftalmologica de S. 
Paulo, sessio de 14 de julho de 
1947, ordem do dia: Visao das 
cores — Dr. Rubens Belfort de 
Matos. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 12 de julho de 1947, 
ordem do dia :Consideragdes s6- 
bre a terapéutica da lepra pelas 


sulfonas — Drs. Luis Batista e 
Francisco Ribeiro Arantes; Con- 
sideragdes sObre a terapéutica da 
lepra — Dr. José Corréa de Car-— 
valho; Comentarios sébre a Re- 
gulamentacéo de Altas — Expedi-- 
das pelo Servic¢o Nacional da 
pra. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessdo de 4 
de julho de 1947, ordem do dia: 
Os problemas sociais da alimenta-_ 
cao, no Brasil — Dr. Alcedo Cou- 
tinho . 


- IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos da Assisténcia a psi- 
copatas do Estado de Sao Paulo, 
X-XI, janeiro a dezembro de 1945- 
1946 — O Congresso de Neuro- 
Psiquiatria da Sociedade de Neu- 
rologia e Psiquiatria de Buenos 
Aires — Dr. Edgard Pinto Cesar; 
Sobre a_ cisticercose encefalica. 
Estudo clinico, anatomo-patologi- 
co, radiologico e do liquido céfalo- 
raqueano — Drs. Paulo Pinto Pu- 
po, Waldemar Cardoso, Joao Ba- 
tista dos Reis e Celso Pereira da 
Silva; A Estrutura Psicol6gica da 
Neurose Compulsiva — Dr. Dar- 
cy Mendonca Uch6éa; Parquinso- 
nismo Encefalitico — Drs. Fran- 
cisco Tancredi e Felipe Rodrigues 
da Siqueira; A proposito de um 
acidente de puncao cisternal em 
um caso de hidrocefalia congénita 
— Dr. Affonso Sette Junior; Atas 
do Centro de Estudos “Franco da 
Rocha” — Resumo das sessées. 


Aquivos de Higiene e Satide 
Publica, XI, 30, dezembro de 1946, 
— Do ciclo evolutivo em condi- 
experimentais do Anopheles 
(Kerteszia ) laneanus (Diptera 
culicidae) — Renato R. Corréa. 


Boletim de Higiene Mental, III, 
35, julho de 1947 — Alcoolismo e 
Automobilismo — Prof. A. C. Pa- 


checo e Silva; Terapéutica ocupa- 
cional — Dr. J. Carvalhal Ribas; 
Higiene Mental — Dr. Alberto’ 
Lyra. 


Gazeta Clinica, XLV, n.° 1 e 2, 
janeiro-fevereiro de 1947, — 
rurgia na crian¢a — Dr. Auro A. 
Amorim; Raquitismo, 
e distrofias dentarias e suas rela- 
¢des com metabolismo fosfo- 
calcio — Prof. Dutra de Oliveira; 
As curas hidrominerais e a radio-— 
atividade das aguas — Dr. Orozim-_ 
bo Corréa Neto; O tratamento da 
surdez pelos “vapores sulfurosos’ 
— Prof. J. Marinho. 


Maternidade e Infancia — Ill, 
9 e 10, marco, abril de 1947 — 


Uma rara complicagaéo da pata- 


metrite puerperal — Drs. Jodo 
Amorim, Alberto Raul Martinez, 
Jorge Tavares; O féto de vole 
excessivo — Drs. Joao Amorim, O. 
Lacreta e Ddo. J. C. Soares Bi-— 
cudo. 


Medicina Social, I, 2, marco- 
abril de 1947 — A importancia do 
Exame Médico na Organizacao 
Profissional — Dr. José Ramos de 
Queiroz; Exame Roentgenfotogra- 
fico dos comerciarios de S. Paulo 
— Drs. Mozart Tavares de il 
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Filho, Manoel Puerta Junior, Car- 
los Ary Machado, Domingos Mi- 
nervino, Hugo Cerello e José Set- 
te Gusmao; Servico Médico-So- 
cial do Hospital do Servidor da 
Prefeitura — Marfia Emilia de 
Azeredo Azevedo. Obrigatoriedade 
da Remuneracao do Trabalho Mé- 
dico — Dr. Antoénio Branco Lefé 
vré; Conclusdes aprovadas pelo | 
Congresso Brasileiro de Servico 
Social; A importancia do Preparo 
Técnico dos Trabalhadores So- 
ciais — Srta. Helena Iracy Jun- 
queira; Sugest6es para o aperfei- 
coamento da Assisténcia Social n» 
Brasil — Drs. Décio Pacheco Pe- 
droso, José Landulfo e Italo Do- 
mingos Le Voci. 


Resenha Clinico-cientifica, XVI, 
6, junho de 1947 — O metabolis- 
mo do coracao e Os corpos cetd- 
nicos — Enrico Puccinelli; Acao 
fisiologica da vitamina “E” e de 
seus homologos (1) — Karl E. 
Masson; Concepcoes atuais sObre 
oS microorganismos patogénicos 
gram-negativos do intestino (Il — 
Oscar Felsenfeld. 


Revista Brasileira de Leprologia 
— XV, I, marco de 1947 — Nota 
sObre o Tratamento da Lepra com 
as “Leprolinas Souza Araujo” — 
Rui Noronha Miranda; classifi- 
cacao da lepra — R. G. Cochrane; 
Situacao social do doente tuber- 
culdide em relagao com o prog- 
nostico dessa forma de moleéstia 


— N. Souza Campos, A. Rotberg 
e L. M. Bechelli; Método de Colo- 
racao Metacromatica do “Mycobac- 
terium Leprae” — Dr. P. Zabary- 
Simon; Reacdes precoces e tardias 
a Lepromina. Estudo de correla- 
¢ao — Nelson Souza Campos e A. 
Rotberg. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 2, fevereiro de 
1947 — Valor do exame colecisto- 
grafico por via oral — Dr. J. M. 
Cabello Campos; O tratamento do 
lupus tuberculoso e de certas tu- 
berculoses pelo calciferol. Resulta- 
dos e perspectivas — Prof. Jac- 
ques Charpy; Do valor da opera- 
¢ao de Rovsing e da ignopunctura 
de payr na moléstia do rim — Dr, 
Eduardo Passos. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VIil, LI, feve- 
reiro-abril de 1947 — Contribuicao 
para o estudo da endometriose — 
Drs. A. Wolff Neto e Franz Muller. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXX, 4, abril de 1947 — Novo 
afastador para a cirurgia anoretal 
— Dr. Adalberto Leite Ferraz; As 
formag, generalizadas e regionais 
da osteose paratireoideia — Dr. 
Sebastido Hermeto Junior; Per- 
furacao do bulbo duodenal por ob- 
jeto ingerido acidentalmente — 
Drs. Nelson Baeta Neves e Jarbas 
Gomes da Cunha; Conceitos sé- 
bre a Patologia hepatica — Dr. 
Joao Montenegro. 


ESPECIALIDADES : 
Cintas, Fundas e Meias Elasticas. 
Seringas, Catgut Esp., Seringas 
Veterinarias, Artigos de Borracha. 


ACESSORIOS PARA : 
Drogarias, Farmacias, Médicos 
e Hospitais, Instrumentos 
Cirurgicos e Ortopedicos. 


Distribuidores CAT-GUT “‘ARMOUR’”’ 
Cirurgica Americana Ltda. 


Importacio direta 


Representantes de Sanitas Company de New York 


FONE, 4-7896 


End. Telegrafico: Cirumédica 
CAIXA POSTAL, 5301 


RUA BRAULIO GOMES, 53 
Edificio Vicentina — S. PAULO 
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_-VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Instituto Butanta 


Posse do novo diretor — Rea- 
lizou-se, no dia 11 de julho, a 
solenidade da posse do novo di- 
retor do Instituto do Butanta, car- 
go para o qual o Governador Ade- 
mar de Barros nomeou, recente- 
mente, o dr. Eduardo Vaz. O ato 
contou com o comparecimento dos 
srs. Albano Costa, Chefe da Casa 
Civil do Governador, capitao Al- 
fredo Condeixas Filho e Floriano 
de Souza, que representavam o 
Chefe do Executivo paulista, Mil- 
ton Pena, titular da pasta da Sau- 
de, professor Paula Souza, diretor 
da Faculdade de Higiene, além de 
numerosos médicos, familia e ami- 


gos do novo titular daquele gran- 
de estabelecimento cientifico. 
Lido e assinado o termo da pos- 
se do dr. Eduardo Vaz, usaram da 
palavra os srs. Milton Pena, que 
saudou o novo diretor do Institu- 
to do Butanta, e, finalmente, em 
nome dos seus amigos, o jorna- 
lista Waldemar da Silveira. 
Depois de ter falado o titular 

da pasta da Saude, o dr. Eduardo 
Vaz, novo diretor do Butanta, pro- 
nunciou as seguintes palavras: 
“Duas razodes deram lugar a 
fundagao do Instituto Butanta: a 
primeira, um pedido de Adolfo 
Lutz, diretor do Instituto Bacte- 


Novo Diretor do Instituto do Butantaé. — Foi empossado pelo titular da Se- 
cretaria da Satide, dr. Milton Pena, no dia il de julho no cargo de 
diretor do Instituto do Butanta, o dr. Eduardo Vaz, que durante a soleni- 
dade foi saudado pelo sr. Milton Pena e pelo sr. Waldemar Silveira, em 
nome dos seus amigos. O dr. Eduardo Vaz respondeu agradecendo. O foto 
foi tirado na escadaria do edificio central do grande estabelecimento cien- 

tifico, logo a cerimonia. 
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riologico, ao Governo do Estado, 


‘ da criagao de um instituto em que 


o seu assistente Vital Brazil pu- 


= desse prosseguir em seus estudos 


sObre venenos de serpentes e pre- 
paro de soros especificos; a segun- 
*da, o surto de peste em Santos, 
em que o Servico Sanitario se 
achava desarmado, sem s0oro e 
sem vacina, que a ésse tempo se 
preparavam na Franca, mas cons- 
tituiam produtos de defesa nacio- 
nal. 

Essas duas razOes que motivaram 
a criagao do Instituto Butantan 
: constituiram ponto de partida e 
; programa da sua atividade, em 
muitos anos, levando-o a gloria 
de ser reconhecido mundialmente 
como o maior centro de estudos 
sobre ofidismo, e levando-o a con- 
sideracao de esteio da Satide Pu- 
blica, no que respeita a imunopro- 
filaxia, e de recurso a clinica, no 

atinente a imunoterapia. 

Na ess€ncia, esta atividade de 
producao no terreno da imunolo- 
gia aplicagao de conhecimentos 
cientificos na transformacgao, fase 
por fase, da matéria prima em pro- 
duto. Requer observacao constan- 
te, e modificacdes, e é fonte de 
sugestdes, e conduz a experiéncias, 
e fundamenta hipoteses, e redunda 
em aperfeicoamento, em criacgao. 
A ciéncia nao se dissocia, aqui, da 
producao. Nao estamos cogitando, 
no momento, de discussao entre 

' ciéncia e arte, mas bradando con- 
tra a idéia de producao rotina, in- 
cabivel_ neste terreno, como ex- 
pressao de confecao de uma fér- 
mula na rigidez do seu “modus 
faciendi”. 

De que valeria para a humani- 


cada pesquisador, e nao viesse a 
ser utilizada na pratica? Que re- 
nome e que utilidade teria. éste 
Butantan, se as pesquisas de Vital 
Brasil se tivessem cingido a sa- 
tisfacao de sua curiosidade cienti- 
fica? Nao teriamos as milhares e 


milhares de vidas salvas pelos so- 
antipeconhentos, levados aos 
mais distantes pontos do Pais, ja 
no principio déste século, quando 
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a pratica de injecdes nao era cor- 
rente como hoje, e as simpatias e 
curandeiragem estavam mais cala- 
das no espirito atrazado de nossa 
gente do campo. Este aspecto do 
trabalho de Vital Brazil ainda nao 
foi ressaltado devidamente. Nao se 
contentou em bem preparar o s6- 
ro, cuidou de ampliar realmente as 
possibilidades de sua _ aplicacdo. 
Poderia ter sido apenas o cientista 
renomado com estudos das ser- 
pentes e seus venenos, em seus 
trabalhos fundamentais. Foi mais, 
classificou-se entre os benfeitores 
da humanidade, titulo maximo de 
uma vida util. 

Vimos para que nasceu 0 Butan- 
tan, sob que espirito se desenvol- 
veu, que tipo de trabalho realizou, 
que merecimento e prestigio ad- 
quiriu. 

A estrada que vamos palmilhar 
esta ai, iluminada, longa a perder 
de vista, por vézes aspera, mas 
sem curvas; larga, a permitir ca- 
minhem por ela associadas ciéncia 
e aplicagao, no que respeita a ofi- 
dismo, a imunologia, a terapéuti- 
ca de doengas infecciosas, sem dis- 
persao de esforcos, por desvio a 
outros setores do vasto campo da 
ciéncia, e de melhor entrosamento 
em outros departamentos cienti- 
ficos oficiais. 

Isto nao é menosprezar qualquer 
ramo da ciéncia, que ora se desen- 
volva no Butantan, € conjugar es- 
forgos para que o Instituto exerca 
a fungado que lhe cabe na maquina 
do Estado. Ninguem discute, hoje, 
a necessidade da_ especializacao, 
indo ao ponto do mesmo proble- 
ma ser estudado, sob aspectos di- 
ferentes, por equipe. E’ sob ésse 
espirito que se formam escolas, e 
se criam autoridades, e se sucedem 
estudiosos, orientados pelo mesmo 
fio condutor. 

A responsabilidade que pesa s0- 
bre éste laboratorio oficial é muito 
grande, dada a sua funcao de pro- 
dutor de armas contra as endemias 
e epidemias e a sua obrigacao de 
estar preparado para a eventua- 
lidade das catastrofes, entre elas 
a guerra, como a ultima que en- 
volveu o Drasil. Nao possuiamos 
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plasma, e-nessa ocasiao em falta 
do melhor, contentamo-nos com o 
bom, com o plasma liquido, orga- 
nizando o 1.° “Banco de Plasma do 
Brasil’, que funcionou sob os aus- 
picios do Ministério da Guerra, e 
fora de instituto oficial. A situacdo, 
hoje, € bem outra, e para melhor. 

E’ elogiavel a atitude do Go- 
verno em se preocupar fundamen- 
te com a capacidade produtora do 
Instituto Butantan; e capacidade 
produtora abrange aqui o sentido 
qualitativo e quantitativo. 

O anseio permanente de aper- 
feicoamento, em qualquer setor de 
producao, nao antagoniza a pre- 
ocupacao econdmica. Esta deve 
vingar em todos os pontos, con- 
tanto que nao fira a qualidade. 
O aproveitamento integral do tem- 
po e capacidade de cada um, o 
trabalho em equipe, a extincao de 
servicos em duplicidade, a racio- 
nalizacao do trabalho, o horario 
unico, para sincronizacao perfeita 
de todos os setores, sao umas tan- 
tas fontes de rendimento da pro- 
ducao, em que o aspecto econdé- 
mico é atendido sem ferir a qua- 
lidade. 

Autoriza-nos a falar com ésse 
desembaraco a experiéncia de 20 | 
anos, aprendendo na licao dos er- 
ros e acertos, em que a sobrepu- 
janca déstes permitiu a prosperi- 
dade e 0 conceito da organizacao 
que fundamos e dirigimos. 

Convidados a exercer a direcao 
do Instituto Butantan, onde, tem- 
pos idos, foramos assistente, acei- 
tamos, cheio de prazer, a honra 
insigne que nos dava o Exmo. Sr. 
Governador Adhemar de Barros, 
apos nos comprometermos — de 
nossa parte, a encarar com deci- 
sao e firmeza a realizacéo do pro- 
grama do Governo, que é 0 que 
acabamos de mostrar; e, de parte 
déste — absoluto apdio, com ga- 
tantia de afastamento, ao nasce- 
douro, de qualquer estorvo que 
possa se antepor a nossa ativida- 
de realizadora. Ha, pois, disposi- 
¢ao firme de parte a parte para 
um trabalho produtivo, na medi- 
da das necessidades do Estado, e 
dentro do terreno cientifico. 


Somos todos companheiros de 
equipe, cada um na sua esfera, com | 
responsabilidade definida. Traba- 
lhamos na defesa do interésse ma- _ 
ior, que suplanta o individualismo. — 

A presengca de autoridades, a 
presenca de amigos, e de compa- 
nheiros, significam estimulo e for-— 
¢a, desejo e confianca de que se 
realize nesta casa um labor in- — 
tenso, sob espirito cientifico, ga- 
rantia de qualidade, e calcado na 
obrigagao de defesa da satide pt- 
blica, defesa da Patria, e beneficio 
da humanidade. 


v 


Dados biograficos do dr. Eduar- 
do Vaz — Ainda estudante o dr. 
Eduardo Vaz foi auxiliar do pro- 
fessor Arlindo de Assis no Institu- 
to Vital Brasil, galgando, depois, 
0 posto de sub-assistente. Formou- 
se em 1923 pela Faculdade de Me- 
dicina do. Rio de Janeiro, obtendo > 
distincao em substancioso trabalho 
experimental sObre imunidade lo- 
cal. Em 1925, a convite do Gover- 
no do Estado de Sao Paulo, in- 
gressou no Instituto do Butanta, 
onde foi um dos mais operosos 
auxiliares do dr. Vital Brasil. Dali 
saiu 3 anos depois para fundar o 
Instituto Pinheiros que vem diri- 
gindo ha 20 anos e onde tem rea- 
lizado notaveis trabalhos sdbre 
imunologia, venenos, vacina BCG 
e, principalmente, raiva onde so- 
bresae o seu servico Antirabico. 
Descentralizado, que resolveu um 
problema de ordem medico-social, 
qual seja o da vacinacao do homem 
pobre que vive longe dos gran- 
des centros. EE’ talvez o servico 
mais perfeito do mundo, com um 
ativo de 22.000 casos e extende- 
se por todo o Brasil, Paraguai e 
Bolivia. 

Foi 0 organizador do “Banco do 
Plasma do Brasil’, sobre os aus- 
picios do entao Ministro da Guerra 
— general Eurico Gaspar Dutra — 
por ocasiao do ultimo conflito mun- 
dial. Foi esta a mais preciosa con- 
tribuicao particular prd-esforco de 
guerra, com a qual Sao Paulo aju- 
dou eficientemente salvar intme- 
ras vidas de herois que se bateram 
na ultima guerra. 


67) 


‘ 
= 
235 : 
At 
. 
re 
al 
J 
= 


VoL. LIV — SETEMBRO DE 1947 — N.° 3 


wi 


-vre para as cadeiras de Parasitolo- 
gia Aplicada, de Higiene Rural e 


Concorreram ao concurso de ti- 
tulos, conforme dispde o decreto- 
_n.° 17.241, publicado no “Dia- 
rio Oficial’ do dia 24 de maio p. 
p., o dr. Augusto Leopoldo Ayrosa 
Galvao e o dr. Joaquim Leme da 
Fonseca, 0 primeiro, docente-livre 
da cadeira de Parasitologia, e o se- 
gundo, docente-livre da cadeira de 
Clinica Pediatrica, da Faculdade de 
Medicina. 

comissdes examinadoras, 
- constituidas de cinco membros ca- 
da uma, foram respectivamente in- 
tegradas pelos srs. prof. Francisco 


Posse do novo diretor — Reali- 
zou-se no dia 14 de julho, as 10 
horas no Departamento da Profi- 
laxia da Lepra, a solenidade de 
posse do novo diretor, dr. José Al- 
cantara Madeira. 
Compareceram ao ato os drs. 
Milton Pena, que vem responden- 
do pelo expediente da Secretaria 
da Satide; prof. Paula Sousa, dire- 
tor da Faculdade de Higiene; Sa- 
les Gomes Junior, Eneas Carvalho 
de Aguiar, superintendente do Hos- 
pital das Clinicas e Manuel de 
' Abreu, alem de grande numero de 
medicos e funcionarios do D.P.L. 
’ Iniciando a cerimonia, o sr. Mil- 
Pena declarou empossado o 
9. novo titular do Departamento da 
Profilaxia da Lepra, congratulan- 
do-se com o governo do Estado 
sua escolha. 

: Com a palavra, declarou o dr. 

José Alcantara Madeira que con- 
tava com o apoio, a confiancga e 


7 a boa vontade do governo, bem 
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Faculdade de Higiene e Satide Publica 


Borges Vieira (presidente), prof. 
Zeferino Vaz, prof. Samuel B. Pes- 
soa, prof. Paulo de Toledo Artigas 
e prof. Joao Alves Meira; prof. Vi- 
cente de Sampaio Lara (presiden- 
te), prof. Delfino Pinheiro Cintra, 
prof. Pedro de Alcantara, prof. Al- 
varo Guimaraes Filho e dr. Vicen- 
te Ferrao. Foram relatores dos pa- 
receres, ambos favoraveis a vali- 
dacéo dos titulos da Faculdade de 
Medicina para as referidas cadei- 
ras da Faculdade de Higiene, o 
prof. Samuel Pessoa e o dr. Vi- 
cente Ferrao. Em todos os dois 
pareceres foi ressaltado o trabalho 
que os drs. Ayrosa Galvao e Leme 
da Fonseca tém realizado com te- 
lacdo a higiene e a satide publica. 
A Congregacao da Faculdade de 
Higiene e Satide Publica, reunida 
em sessao extraordinaria, aprovou 
OS pareceres mencionados. 


Departamento de Profilaxia da Lepra 


como com a colaboracao de todos 
os funcionarios, na solucaéo dos 
problemas afetos ao importante 
servi¢o para o qual fora nomeadv. 

— “Os problemas mais urgen- 
tes, como sejam o da superlota- 
¢ao tratamento geral dos doentes 
pelas sulfonas — prosseguiu s. ex. 
— serao pelo governo imediat:- 
mente atacados, progressivamentt, 
todos os problemas serao estuda- 
dos e resolvidos por esta diretoria, 
que espera em Deus poder tudo 
fazer em beneficio de seus inter- 
nados, agindo com o coracao, com 
humanidade, exigindo _fiel 
compreensao de nossos_ deveres 
reciprocos entre dirigentes e asila- 
dos, estes trabalhando e dedican- 
do-se a obra, aqueles cumprindo 
os ditames necessarios de disci- 
plina e do respeito mutuo para que 
haja progresso nos trabalhos, su- 
cessos nas realizacodes, tranquil! 
dade e harmonia na vida dos in- 
ternados. Nao recuaremos na rea- 
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lizacao de tal programa, reagindo, 
se porventura for necessario, com 
energia e justi¢a, aos que se opu- 
serem a boa marcha dos traba- 
lhos”. 


Mais adiante disse o orador: 


“Precisamos saber duvidar on- 
ee é preciso, afirmar onde é pre- 
iso e submeter-nos onde é preciso. 


Nas nossas relagdes, devemos agir 
sempre com 0 coracéo, mas sem- 
pre que for preciso, tambem com 
a razao. Bem certo estou de que 
encontrarei em nossos companhei- 
ros, desde 0 menor ao mais ele- 
vado, que aqui exercem suas fun- 
cdes, verdadeiros colaboradores 
que darao conosco toda a dedica- 
cao, esforcos e leal cooperacao”. 


Servico do Pénfigo Foliaceo 


Premio Carlos Chagas — O Ser- 
vico do Pénfigo Foliaceo acaba 
de ser condecorado com mais um 
premio este ano, “Premio Carlos 
Chagas”, conquistado pelo assis- 
tente dr. Walter August Hadler, 
com o trabalho intitulado “Hema- 
tologia no Pénfigo Foliaceo”, tra- 
balho minucioso, com dados inte- 
ressatissimos, obtidos em numero- 
sos doentes de pénfigo foliaceo, em 
todas as fases e modalidade da 
molestia, referindo-se 0 mesmo ao 
estado do sangue periferico, como 


a medula ossea. Consta o trabalho 
de quatrocentas paginas, contendo 
numerosos graficos, fotografias e 
desenhos microscopicos, os quais 
documentam o estudo estatistico e 
citologico realizado. 

E’ de se notar que o Servico do 
Pénfig¢o conquistou o ano passado 
trés premios na Academia Nacio- 
nal de Medicina e a monografia 
ora premiada pela Academia Na- 
cional de Medicina vem demons- 
trar a eficiencia deste Centro de 
Estudos de Dermatoses Tropicas. 


Perpetuando a Memoria de Oswaldo Cruz 


Homenagens pdstumas no Inst. 
Brasileiro de Historia da Medicina 
— Reuniu-se, sob a presidencia de 
honra do Ministro da Educacao e 
Satide, Dr. Clemente Mariani, re- 
presentado pelo capitao Tasso 
Coimbra, com a presenca do dr. 
Joao Neves da Fontoura e do dr. 
José Carlos de Macedo Soares, re- 
presentado pelo professor Leopol- 
do Feijoé Bittencourt e do Secre- 
tario Geral de Satide e Assistén- 
cia, Dr. Corte Real, representado 
pelo dr. Paulo Arthur Pinto da 
Rocha, entre outras pessoas gra- 
das e perante um numeroso e se- 
leto auditério, o “Instituto Brasi- 
leiro de Historia da Medicna”’, em 
solenidade para a qual estavam 
convidadas todas as associacdes 
culturais. e cientificas do Rio, afim 
de comemorar o 75.° aniversario 
de nascimento de Osvaldo Cruz, o 
nosso grande sanitarista e estimu- 


lador da medicina experimental, 
no Brasil. 

Fizeram-se ouvir, em expressivas 
oracdes sObre a vida e a obra do 
insigne paulista, o Dr. Antonio Pa- 
riassi, pela Sociedade Brasileira 
de Higiene, o Prof. Leopoldo Fei- | 
j6 Bittencourt, pelo “Instituto His- 
torico”, o dr. Joao Neves da Fon- 
toura, pela Academia Brasileira de 
Letras, o prof. Vinelli Batista, pelo 
Colégio Anatémico Brasileiro, o 
prof. Joaquim Moreira da Fonseca, 
pela Sociedade Médica Sao Lucas, 
o Dr. Messias do Carmo, pela Aca- 
demia Nacional de Farmacia e So- 
ciedade Brasileira de Nutricgao, 0 
dr. Alvides Senra, pela Sociedade 
Brasileira de Ginecologia, e o dr. 
Murilo Fontes, pelo Instituto Bra- 
sileiro de Historia da Medicina. 

Finalizando, o Dr. Ivolino de 
Vasconcelos, presidente do Institu- 
to, encareceu a importancia daque- 
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la magna solenidade, em que se 
reverenciara a memoria de um 
dos maiores brasileiros, renovan- 
do ao sr. Ministro da Educacao o 
apelo anteriormente feito pelo Ins- 
tituto, afim de que se levasse a 
termo o Monumento a Oswaldo 
Cruz, de que o Governo transfor- 
masse em “Casa de Oswaldo 
Cruz” o prédio que foi sua resi- 
déncia, nesta capital e de que se 
tornasse oficial o “Dia de Oswaldo 
Cruz”, proposto pela Sociedade 
Brasileira de Higiene, — mocdes 


Festa de Santa Isabel — Reali- 
zou-se no dia 2 de julho, na Santa 
Casa de Misericordia de S. Paulo, 
a tradicional festa de Santa Isabel, 
padroeira do estabelecimento e dos 
congeneres de Portugal e do Bra- 
sil, cuja comemoracao o calenda- 
rio catdlico fixou para o dia dois 
de julho. 

A Instituigao da Santa Casa pe- 
los portugueses constitui um dos 
mais notaveis empreendimentos da 
gente lusitana nao sO na metropo- 
le como nas colonias, remontando 
aos primordios da nacao. Trans- 
plantada para o Brasil pelas expe- 
digoes quinhentistas, a semente fru- 
tificou primeiro em Santos, onde 
Bras Cubas ligou seu nome a ini- 
ciativa. A Santa Casa de Sao Pau- 
lo veio depois, acompanhando o 
curso natural dos acontecimentos, 
pois a nossa capital € mais moca 
que as cidades paulistas litoraneas. 
Todas, porem, seguiram o velho 
molde portugués, o qual ja ia bus- 
car raizes na historia biblica. Na 
verdade a visita de Maria Isabel, 
que ia ser mae, veio a se tornar 
exemplo da pratica de visitar os 
enfermos e os hospitalizados, 0 que 
é um ato de misericordia, palavra 
esta que ficou para sempre ligada 
ao nome das Santas Casas. 


A Santa Casa de Misericordia de 
Sao Paulo, acompanhando dia a 
dia o progresso da técnica-e da 


que foram vivamente aplaudidas 
pelo auditorio. 

Agradecendo, falou, em nome da 
Familia Oswaldo Cruz, o Dr. Fer- 
nando Vidal, que apresentou, er 
nome da Exma. sra. viuva Dr. Os 
waldo Cruz, as expressdes de sui 
gratidao aquelas tocantes homena 
gens. 

Encerrando a solenidade, o re 
presentante do Ministro da Edu- 
cacao, capitao Tasso Coimbra, 
proferiu palavras de louvor a bela 
solenidade, de tao expressivo sig- 
nificado civico-cultural. 


Santa Casa de Misericérdia 
B 4 


ciéncia, timbra tambem em seguir 
de perto as lindas tradicdes que 
a gente lusa nos legou. Por isso, 
nao deixa que pereca o .culto a 
Santa Isabel, no qual se substan- 
cia uma homenagem aos que pra- 
ticam a verdadeira caridade, com 
espirito de contric4o e amor ao 
proximo. 

Assim, 0 dia 2, no Hospital da 
rua Cesario Mota, foi todo festivo. 
As nove horas, na capela do pavi- 
Ihao central, especialmente orna- 
mentada, sua eminencia Dom Car- 
los Carmelo de Vasconcelos, car- 
deal-arcebispo de Sao Paulo, ofi- 
ciou solene missa cantada que a 
irmandade da Santa Casa de Mise- 
ricordia anualmente manda ali ce- 
lebrar em homenagem a padroeiri. 
Estiveram presentes intimeras per- 
sonalidades de relevo em nossa s0- 
ciedade notando-se representantes 
dos srs. presidente da Assembléa 
Legislativa, secretario da Viacao e 
Obras Publicas, presidente do Tri- 
bunal de Justica, secretario da Se- 
guranca Publica, prefeito munici- 
pal, comandante da Forca Policial, 
comandante do Corpo de Bombei- 
ros, membros do Servico de Medi- 
cina Social, Liga das Senhoras Ca- 
tolicas, diretor da Faculdade de 
Medicina, diretor da Santa Casa, 
mesarios e definidores da Irman- 
dade, médicos, religiosas e funcio- 
narios da Santa Casa. 


4 
ul 
de 
ce 
de 
sr 
ni 
al 
ar 
zi 
di 
te 
be 
di 
la 
in 
Ci 
d 
al 
; S 
tr 
rl 
a 
i 
d 
a 
n 
d 
a 
0 
q 
* = t 
70) 
y 


alevantado ideal 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Terminada a missa, foi servido 
um lanche aos convidados, falan- 


do entao o dr. José Cassio de Ma- 


cedo Soares, provedor da Irmanda- 
de, que agradeceu a presenca do 
sr. cardeal-arcebispo, exaltou a sig- 
nificacao do dia e solicitou a ben- 
cao de s. em. para aquele nobre e 
que é€ a Santa 
Casa, de Misericordia de S. Paulo. 

Falou em seguida o sr. Cardeal- 
arcebispo, que exprimiu seu rego- 
zijo pela continuidade e progresso 
da benemerita instituicao de assis- 
tencia social, terminando por aben- 
coar a todos que ali exercem a 
nobre missao humana da caridade. 


4 


Em seguida, os presentes passa- 
ram a visitagao aos enfermos, evo- 
cando assim a_ tradicao biblica. 
Por essa ocasiao, o dr. J. Ayres 
Neto, diretor clinico da Santa Ca- 
sa, revelou a reportagem que, em 
homenagem ao dia de Santa Isa- 
bel, magnanima e caridosa dama 
da sociedade paulistana, cuja iden- 
tidade nao nos foi entretanto re- 
velada, por haver assim exigido a 
nobre e sengtil senhora, havia fei- 
to a Santa Casa, naquele instante, 
0 valioso donativo de cinquenta 
mil cruzeiros. 


Clinica Central do 


Inauguragao — O Servico Social 
do Comercio (SESC), mantido pe- 
las classes patronais e fundado por 
iniciativa da Associacado Comer- 
cial de SAo Paulo e da Federacao 
do Comercio do Estado de Sao 
Paulo, esta pondo em execucdo 
amplo programa de assistencia aos 
comerciarios e suas familias. Em 
prosseguimento a execucao desse 
programa, no dia 1.° de agosto o 
SESC inaugurou uma Clinica Cen- 
tral de Servicos Especializados, a 
rua Florencio de Abreu, 305, 10.° 
andar. 

A Clinica, que completa a fun- 
¢ao assistencial dos centros sociais 
distritais, acha-se inteiramente 
aparelhada para atender a todos os 
casos de enfermidade ou de trata- 
mento para preservacao e melhoria 
da saude. Dispondo de um bem 
aparelhado laboratorio de analises, 
divide-se em diversas secdes, tais 
como as de cirurgia, fisioterapia, 
ortopedia, ginecologia, urologia, 
raios X, diatermia, oftalmologia, 
otorrinolaringologia, neurologia nu- 
trologia e outras. O corpo clinico 
que a dirige composto de profissio- 
nais conceituados e competentes, 
tem a seu dispor todos os recursos 
médico-cirirgicos indispensaveis ao 
cabal desempenho de sua missdo, 
sO recorrendo ao concurso de ou- 
tras instituigdes congeneres nos ca- 


sos de alta cirurgia ou de hospitali- 
zagao para tratamentos prolonga- 
dos. Ainda assim, procedendo-se 
a internacao do assistido, é o seu 
tratamento acompanhado pelos mé- 
dicos do SESC, que desse modo 
completam a sua assistencia em 
colaboracao com os hospitais par- 
ticulares. A defesa do padrao sa- 
nitario da classe faz-se através do 
recenseamento roentgenfotografico, 
que permite selecionar os _ indivi- 
duos doente e também prevenir 
molestias futuras. 

Além da assistencia médica pro- 
priamente dita, leva o SESC a seus 
associados outras formas de am- 
paro social, cuidando sobretudo da 
maternidade e da infancia. No pe- 
riodo da gestacao, sao as maes Ob- 
jeto de rigorosos cuidados e conse- 
lhos médicos, gra¢as aos quais se 
comportam de modo que seja be- 


neficiada a formacao do futuro — 
sér. Como verdadeira obra de eu- — 


genia, que é o que neste capitulo 
se propde o SESC, completam-se 
tais cuidados com o trabalho do 


pediatra e das educadoras sanité-— 


rias, que comec¢a a partir do nas- 
cimento da crianca e se prolonga 
até a adolescencia. Instruem-se as 
maes com nocoes de puericultura, 
capacitando-as a criar filhos sadios 
e fortes, que possam amanha fi- 
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gurar como elementos titeis a so- 
ciedade. 

O trabalho das educadoras sa- 
nitarias realiza-se paralelamente ao 
das visitadoras sociais. A medida 
que estas relacionam e indicam os 
casais de comerciarios, cujos filhos 
requerem assisténcia, vao aquelas 
levando os seus cuidados aos lares 
indicados, onde passam a orientar 0 
crescimento das criancas. Sao elas 
tambem as visitadoras sociais que 
investigam as condicdes econdmi- 
cas dos comerciarios assistidos, in- 
formando a direcao do SESC tudo 
quanto urge providenciar em be- 
neficio deles. 

Para executar integralmente o 
seu programa assistencial, criou o 
SESC em seu mecanismo adminis- 
trativo o Orgao de Consulta e Co- 
laboragao, ou conselho consultivo, 
que se compode dos diretores do 
Departamento Estadual da Crian- 
¢a, do Servigo de Medicina Social, 
da Faculdade de Higiene, do De- 
partamento do Servico Social, do 
SENAC e de representantes dos 
comerciarios. Este 6rgao mantem- 
se em contacto permanente com 
os departamentos oficiais ou parti- 
culares de assistencia e previden- 
cia social, tomando, de acordo com 
eles, e com seu auxilio, iniciativa 
de interésse para os comerciarios. 

Instituindo em sua organizacao 
0 setor juridico, teve o SESC em 
mira nao sO regularizar a situacao 
profissional de seus associados co- 
mo tambem atendé-los em todos 
OS CasOS pessoais em que necessi- 
tem do concurso do advogado. Ao 
Departamento Juridico incumbe dar 
solucao a tais casos, encarregan- 
do-se ainda do preparo de papéis 
para casamento, registro civil, Je- 
gitimacao de filhos e de registro 
de documentos em institutos ofi- 
ciais. E’ também o defensor dos 
direitos do comerciario na questao 
dos salarios e da estabilidade no 
emprego, e quem orienta as rela- 
coes entre empregados e emprega- 
dores para a perfeita conciliacao 
de seus interésses. 


O SESC devera inaugurar pro- 
ximamente um moderno restauran- 
te, que mandou instalar em predio 
pertencente a Associacéo dos Em- 
pregados no Comercio, a rua Ria- 
chuelo, e que se acha aparelhado 
para oferecer aos comerciarios re- 
feig¢des completas e aos menores 
precos possiveis. E’ esta uma das 
suas mais titeis iniciativas, que vira 
como que elevar o padrao sanita- 
rio da classe pelo fornecimento de 
pratos preparados segundo os pre- 
ceitos da moderna dietetica. 


A Colonia de Ferias é outra ini- 
ciativa inteiramente plausivel, que 
proporcionara aos comerciarios, du- 
rante suas ferias regulamentares, 
meios e locais agradaveis para o 
seu repouso e divertimento. Ha em 
projeto dois tipos de colonia, uma 
na montanha e a outra na praia, 
estando ja esta iniciada, na Bertio- 
ga, com a aquisic¢ao do primeiro 
lote de 50 casas pré-construidas, 
que serao seguidas de outras, sem- 
pre em grupos de igual numerc. 


Dentre tantas outras modalida- 
des de assistencia social e econd- 
mica, como melhoria de habitacao, 
internacao em maternidades, cre- 
ches e sanatorios, e colocacao de 
desempregados alem das que ja 
descrevemos, cuida o SESC da 
parte espiritual, recreativa e edu- 
cativa de seu programa, projetando 
a fundacao de clubes e cursos on- 
de serao feitas conferéncias e mi- 
nistradas aulas de interésse cultu- 
ral e pratico. Véem-se assim em 
organizacao as bibliotecas, centrais 
e circulantes, os parques infantis 
os clubes de pais, os centros de 
noivas, os clubes agricolas, os pen- 
sionatos e uma iniciativa por assim 
dizer carinhosa, os “ninhos”, lo- 
cais apropriados onde os casais de 
comerciarios, sempre que precisem, 
poderao deixar o filho enquanto 
trabalham, iniciativa que bem de- 
monstra o interésse do SESC em 
prover ainda as menores necessi- 
dades de seus associados. 
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Médicos paulistas contemplados 
— A Academia Nacional de Medi- . 
cina, em sua ultima reuniao, deli- 
berou conferir o “Premio Alvaren- 
ga’, correspondente a 1947, aos 
drs. J. A. Mesquita Sampaio e J. 
de Paula e Silva, respectivamente 
chefe de clinica e chefe do labo- 
ratorio de Hematologia do Ambu- 
latorio de Moléstias das Glandulas 
Endocrinas do Hospital Central da 
Santa Casa de S. Paulo, Pela se- 
gunda vez, aqueles dois médicos 
paulistas recebem o maior e 0 mais 
ambicionado galardao distribuido 
pela Academia Nacional de Medi- | 
cina. E’ de assinalar-se, por outro | 
lado, que essa é a oitava laurea | 
académica obtida pela Escola En- 
docrinologica orientada pelo prof. 
Mesquita Sampaio. 


| Centro Academico 


Temas de Cirurgia Pediatrica — 


Sob o patrocinio do Departamen- 
to Cientifico do Centro Académico 
“Osvaldo Cruz”, realizou-se na se- 
gunda quinzena do més de julho 
p. passado o 1.° Curso sdbre “Te- 
mas de Cirurgia Pediatrica”, a car- 
go do dr. Auro A. Amorim. 

O curso constatou de 10 aulas 
assim distribuidas: Aspectos da Ci- 
rurgia Pediatrica; Indicacdes e 
contraindicacdes; Peculiaridades da 
assisténcia pré-ossoperatoria e con- 


Premio Alvarenga de 1947 


| 


O premio Alvarenga de 1944, _ 
obtido pelos drs. Mesquita Sam- © 


paio e Paula e Silva, foi concedido 
ao trabalho por ambos realizado 
com a colaboracao dos drs. Matos 


Barreto e Vicente de Azevedo, | 
“Amigdalas. Infeccao focal’, estu- 
do, clinico-hemato-laringologico e 


anatomo-patologico de grande in- 
terésse cientifico pratico. O traba- 
Iho que acaba de obter o Premio— 


Alvarenga de 1947 é€ uma mono- | 


grafia sdbre tema de hemato-en- 
docrinologia, intitulado “Tireoide e 
Anemias”, de grande atualidade e 
de aplicacao pratica imediata e 
diuturna, 


tem atingido, entre nds, a Endo- 
crinologia Clinica. 


Oswaldo Cruz 


estenoses congénitas: a) do esd-— 


fago, intestino delgado e colos, b) — 


do reto e anus; estenose hipertré- 
fica do piloro, invaginacao intesti- 
nal; hérnias; indicagaéo e oportu- 
nidade cirurgica dos vicios de con-— 
formacao; apendicite; tumores ab- 
dominais. 

Foram concedides certificados aos 
que frequentarem o curso destina- 
dos a médicos e estudantes de me- 
dicina. 


a permitir, ainda uma _ 
vez, para os citados autores, res- | 
saltarem a grande relevancia que — 


- 


“4a, 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO , 


Exames radiolégicos em domicilio 


Av. Brigadeiro Luiz Artténio, 644 * Fone 2-5831 * Séo Paulo 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 
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Sociedade dos Médicos da Beneficencia a 
Portuguesa 


Eleigéo da nova diretoria — Na 
ultima reuniao da Sociedade dos 
Médico da Beneficencia Portugue- 
sa foi eleita a diretoria para o pe- 
riodo 1947-48, que ficou assim 
constituida: presidente, dr. Joaquim 


4* 


Sociedade de 


Nova diretoria — Em sua ulti- 
ma sesso, tomou posse a nova di- 
retoria, assim constituida: dr. Luiz 
Oriente, presidente; dr. Joaquim 


Eleic¢éo do Mestre do Capitulo 
— O Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides (Capitulo de Sao Paulo) rea- 
lizou no dia 7 de jutho uma reu- 
niao para eleigao do mestre do 


Daniel Kirby — Chegou no dia 
30 de julho, pela manha a Sao 
Paulo o sr. Daniel Kirby, diretor do 
Departamento de Oftalmologia da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Nova York e cirurgiao- 
chefe do Departamento de Oftal- 
mologia de Bellevue Hospital, da 
mesma cidade. 

O ilustre cientista norteamerica- 
no foi recebido no aeroporto de 
Congonha pelos srs. Cecil Cross, 
consul-geral dos Estados Unidos, 
Moacir Alvaro e varios professores 
de nossa Universidade. 

Ouvido pela reportagem das 
“Folhas’, logo apos o seu desem- 
barque, declarou o sr. Daniel Kir- 
by que estava percorrendo diversos 
paises da América do Sul em via- 
gem de aproximacgao cultural. Em 
cada capital, procuraria entrar em 


74) 


Estudos Médicos 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Ferreira da Rocha; vice, dr. Joao 
Manoel Rossi; secretario, dr. Paulo 
Dumangin Santos; tesoureiro, dr. 
Alfredo Pacheco Junior e bibliote- 
cario, dr. Alberto de Almeida 


Braga. 


Clemente de Almeida Moura; te- 
soureiro; dr. Floresmundo Zarago- 
za, secretario. 


Capitulo, tendo sido eleito para o 
alto posto, por unanimidade de vo- 
tos, o dr. Sebastiao Hermeto Ju- 
nior. A posse do novo mestre det- 
se o dia 30 do mesmo. 


Visitante Ilustre 


contacto com médicos e professo- 
res de oftalmologia e pronunciar 
conferéncias, visando a divulgar as 
ultimas conquistas da ciéncia nor- 
teamericana no campo da oftalmo- 
logia. 

O sr. Daniel Kirby permaneceu 


neste Estado até principios do | 


més de agosto proferindo con- 
feréncias nesta Capital e em Cam- 
pinas. A primeira delas, marcada 
para o dia 26, realizou-se no 
Instituto Penido Burnier, de Cam- 
pinas, e tive por tema a “Cirurgia 
da Catarata”. Dia 29, as 21 horas, 
no Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, o cientista norteamericano 
discorreu sOdbre a “Cirurgia do 
Glaucoma”. Para o dia 30, foi 0 se- 
guinte programa estabelecido: Pe- 
la manha, demonstrac6es cirurgicas 


na Santa Casa. As 21 horas confe-_ 
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rencia sObre a cirurgia da catara- 
ta, na Sociedade de Oftalmologia 
de Sao Paulo. Dia 31: Cirurgia da 
belfaroptose, na Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia, 4 rua do Carmo, 
54, as 21 horas. 1.° de agosto: 


Cirurgia do estrabismo, na catedra 
de Oftalmologia da Faculdade de 
Medicina; 2 de agosto: Cirurgia 
do Estrabismo, na catedra de Of- 
talmologia da Escola Paulista de 
Medicina, as 10 horas. 


Necrolégio 


Dr. Clemente Ferreira — S. Pau- 
lo perdeu no dia 6 de agosto p. p. 
um dos seus cientistas mais emi- 
nentes, 0 benemérito doutor Cle- 
mente Ferreira. Foi a personalidade 
excepcional de um lutador infati- 
gavel que desapareceu e o médico 
humanitario cujos estudos, saber e 
trabalho se consagraram durante 
mais de meio século a tarefa he- 
roica e abnegada do combate a um 
dos maiores males que afligem o 
mundo. 

A campanha contra a tuberculo- 
se nao teve no pais combatente 
mais denodado. Desde o segundo 
império, o doutor Clemente Fer- 
reira se colocou entre os clinicos 
que profundamente compreende- 
ram a acao gigantesca que lhes 
competia enfrentar na_ profilaxia 
contra a terrivel doenca. E sem 
se fazer vencer por obstaculos, que 
foram inimeros, indo além do pos- 
sivel para as forcas mesmo de um 
batalhador, realizou uma obra que 
para og brasileiros se deve contar 
como a mais estimavel, obra essa 
que pediu e teve todos os minutos 
da existencia de uma grande mé- 
dico. 

O dr. Clemente da Cunha Ferrei- 
Ja nasceu a 29 de setembro de 
1857, em Rezende, entao da Pro- 
vincia do Rio de Janeiro. Filho do 
sr. José da Cunha Ferreira, de na- 
cionalidade portuguesa e lavrador 
naquela cidade, e da sra. d. Maria 
Neves da Cunha Ferreira, natural 
de S. Paulo. Fez seus estudos pre- 
paratorios no Colégio Episcopal de 
S. Pedro de Alcantara, no Rio de 
Janeiro, de 1871 a 1874. Em se- 
guida matriculou-se na Faculdade 

de Medicina do Rio de Janeiro. 
Durante seu curso obteve diversas 
distingdes. Na presenca do impe- 


rador d. Pedro II colou grau em 
1880, tendo sido orador da turma. 

Em 1896, a convite de Campos 
Sales, entao presidente deste Esta- 
do, veio para Sao Paulo, assumin- 
do o cargo de inspetor sanitario. 
No exercicio dessas funcdes desta- 
cou-se através dos relevantes ser- 
vicos prestados por ocasiao da fe- 
bre amarela que assolava o inte- 
rior do Estado. Em Campinas prin- 
cipalmente, para onde se transpor- 
tou acompanhado de farmacéuticos 
e auxiliares, foi o dr. Clemente 
Ferreira de uma dedicacd4o nota- 
vel. Designado chefe da Comissao 
de Imprensa que entao se orga- 
nizou para prestar assisténcia mé- 
dica e auxilios 4 populacao daque- 
la cidade, além dos socorros mé- 
dicos, distribuiu auxilios em di- 
nheiro aos orfaos e viuvas que 
se achavam em situacao precaria. 
Dado o trabalho incansavel duran- 
te sua permanencia naquela cida- 
de, recebeu o dr. Clemente Ferrei- 
ra da Camara Municipal de Cam- 
pinas uma medalha de ouro em si- 
nal de reconhecimento da popu- 
lacado, tendo sido na ocasido con- 
decorado pelo governo imperial 
com a comenda da Ordem da Rosa. 

Fundou em Sao Paulo a Asso- 
ciacéo Paulista de Sanatérios Po- 
pulares para Tuberculosos, depois 
Liga Paulista Contra a Tuberculo- 
se, da qual foi presidente desde 
1901. Em 10 de julho de 1904 fun- 
dou o Dispensario Anti-Tuberculo- 
so Clemente Ferreira, dirigindo-o 
durante trinta anos. 

Foi comissionado para dirigir a 
seccao de Inspetoria de Profilaxia 
da Tuberculose, em cujo cargo o 
dr. Clemente Ferreira aposentou-se 
em 1932, apds 36 anos de servicos 
prestados ao Estado e a causa pu- 
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blica. Representou o nosso Estado 
nos Congressos Internacionais de 
Tuberculose reunidos em Paris e 
Roma. Em 1929, representou ofi- 
cialmente Sao Paulo, no 2.° Con- 
gresso Panamericano de Tuber- 
culose, no Rio de Janeiro. 

O dr. Clemente Ferreira foi agra- 
ciado com os seguintes titulos: 
Membro honorario da Academia 
Nacional de Medicina, da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia do 
Rio de Janeiro, membro honorario 
da Sociedade de Medicina e Ci- 
—rurgia de S. Paulo, membro efeti- 
- vo da Associacéo Paulista de Me- 
_dicina, membro correspondente das 
Sociedades de Medicina, de Tera- 
péutica e de Pediatria de Paris e 
da Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Bordeaux, da Sociedade 
de Pediatria de Moscou (Russia), 
da Associacéo Médica Argentina, 
da Société des Médecins de Sana- 
toriums et de Dispensaires de Pa- 
ris, socio honorario da Sociedade 
_ Argentina de Pediatria, da Socie- 
dade de Tisiologia do Uruguai, da 
Uruguaia Contra a_Tuber- 
culose, membro titular da Socieda- 
de de Medicina Publica e de Enge- 
_nharia Sanitaria de Paris, presiden- 
te perpetuo da Liga Paulista Contra 
a Tuberculose, laureado da Aca- 
demia Nacional de Medicina (pre- 
mio Alvarenga), recompensado pe- 
Instituto de Franca (premio 
Montylon), membro da Academia 
de Ciencias de Lisboa, membro 
conselheiro da Sociedade Interna- 
cional para a protecao da l.a in- 
fancia, correspondente da Asso- 
ciacao Internacional Contra a Tu- 
berculose de Berlim. 

Em marco de 1940 recebeu uma 
grande homenagem dos médicos. 

Era o ilustre extinto viuvo da 
sra. d. Analia da Silva Ferreira, e 


deixa um filho, o engenheiro Au- 
lio Clemente Ferreira, casado com 
d. Esther Borges Ferreira. Eram 
também seus filhos os falecidos 
Aurelio Clemente e a sra. Celia 
Ferreira de Souza Meireles, que 
foi casada com o dr. Joaquim Ma- 
rio de Souza Meireles. Deixa os 
irmaos Manuel da Cunha Ferrei- 
ra e Maria Augusta da Cunha Fer- 
reira, residentes no Rio de Janei- 
ro. Eram também seus irmaos, os 
srs. drs. José da Cunha Ferreira e 
Luiz da Cunha Ferreira, e as sras. 
Maria da Cunha Ferreira, ja fale- 
cidos. Deixa um neto, o dr. Mil- 
ton de Souza Meireles, casado com 
d. Maria Aparecida Rodrigues Al- 
ves de Souza Meireles, e os bis- 
netos Milton e Maria Aparecidé 

Ao ter conhecimento do faleci- 
mento do dr. Clemente Ferreira, 
sr. governador Estado apre- 
sentou, por intermédio do tenente 
Coriolano Cesar de Almeida, con- 
dolencias a familia e solicitou per- 
missao para que os funerais fos- 
sem feitos as expensas do Estado. 

A diretoria da Liga Paulista Con- 
tra a Tuberculose, reunida em ses- 
sao extraordinaria resolveu tomar 
luto oficial durante 8 dias; com- 
parecer incorporada sepulta- 
mento do seu ilustre presidente; 
participar de todas as homenagens 
que o governo do Estado resolvesse 
prestar ao grande brasileiro; cele- 
brar exequias solenes no 7.° dia 
de seu falecimento, comunicar as 
entidades cientificas do Brasil e do 
exterior, das quais o falecido era 
membro honorario, a ocorrencia; 
incrementar como uma homenagem 
ao extinto as obras de construcao 
do Sanatorio Jabaquara as quais 
vinha ele dedicando ultimamente 
e até o seu ultimo momento, a 
mais carinhosa atencao. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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CONGRESSOS MEDICOS 


I Conferéncia Panamericana de Criminologia 


Os trabalhos iniciais —- Tiveram 
inicio no dia 7 de julho, na 
capital da Republica, traba- 
lhos da 1.4 Conferéncia Paname- 
ricana de Criminologia, sob os aus- 
picios do Instituto Brasileiro de 
Educacao, Ciéncia e Cultura. 

Os trabalhos prosseguiram nes- 
ta capital no dia 14 com uma vi- 
sita de todos os congressistas e 
enviados especiais 4 Penitenciaria 
do Estado, onde na sala do Con- 
selho, realizou-se a primeira ses- 
sio plenaria do certame. Fizeram 
uso da palavra, nesta ocasiao, os 
sts. Leonidio Ribeiro, Antonio Vi- 
las Boas e o Prof. Noé Azevedo, 
catedratico de Processo Penal da 
Faculdade de Direito da Univer- 
sidade de Sao Paulo. 

Durante a sessao, foi lido, tam- 
bém, um relatério do prof. Gui- 
lherme Uribe Gualia, catedratico 
de Medicina Legal e diretor do 
Instituto de Medicina Legal de Bo- 
gota, versando a prevencao de de- 
litos e identificacdo civil obriga- 
toria. 

Como parte do programa dos 
trabalhos, os congressistas realiza- 
ram no mesmo dia as 10 horas 
em companhia de representantes 
das autoridades estaduais, ligeira 
visita ao Hospital do Juqueri e ao 
Maniconio Judiciario. Pelo pouco 
tempo de que dispunham, nao pu- 
deram, como era do seu desejo 
percorrer demoradamente todas as 
sessoes desse estabelecimento, a 
fim de escolher dados mais circuns- 
tanciados sobre as_ atividades ali 
desenvolvidas e o tratamento dis- 
pensado aos internados. 

As 16 horas no Instituto “Oscar 
Freire”, 0 prof. Lemos Brito pro- 
feriu a sua conferencia subordina- 
da ao tema: “O menor na evolu- 
¢ao penal brasileira”, sendo a ses- 
Sao presidida pelo prof. Leonidio 
Ribeiro. Estiveram presentes, alem 
de autoridades e delegados de di- 
versos paises sul-americanos e eu- 


ropeus, numerosos elementos per- 
tencentes a organizacées cientifi- 
cas e policiais desta capital. 

Apos a conferencia, o prof. Os- 
valdo Loudet, catedratico de Psi- 
quiatria da Faculdade de Medicina 
de Buenos Aires, apresentou ao 
plenario o relatorio das conclusdes 
do tema que defendeu: “A _peri- 
cia psiquiatrica do ponto de vista 
criminal’, dispostas nos seguintes 
itens: 

1 — A pericia psiquiatrica do 
Direito Criminal deve ser realiza- 
da por mericos psiquiatras, com 
titulo universitario da especialida- 
de, nos paises onde existam cur- 
sos dessa natureza: ou, entao por 
medicos legistas oficiais. Em ul- 
timo caso, por medicos de hos- 
pitais psiquiatricos, com certifica- 
do passado por autoridade com- 
petente. 


2 — Os individuos submetidos 
a exame pericial serao estudados 
em estabelecimentos denominados 
“Anexos Psiquiatricos”. “Manico- 
mios Judiciarios’ ou “Hospitais 
Neuro-Psiquiatricos de Seguranca”’, 
ambientes indispensaveis a uma ob- 
servacao inteligente e util, que per- 
mitira chegar-se a diagnosticos de 
certeza, eliminando a simulacao e 
a desimulacao, que podem a pro- 
va, muitas vezes, a capacidade dos 
peritos. 

3 — Os peritos seréo designa- 
dos pelo -juiz, da lista oficial de 
titulados. 

4 — Qualquer individuo detido 
com prisao preventiva, deve ser 
submetido a um exame psiquiatri- 
co para eliminar possiveis erros ju- 
diciarios. 

5 — As conclusdes das pericias 
psiquiatricas limitar-se-4o exclusi- 
vamente a diagnosticos e prognos- 
ticos clinicos. O diagnostico e o 
prognostico clinico, em casos de 
pericia psiquiatrica, envolvem um 
juizo de periculosidade, que emer- 
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ge das reacdes anti-sociais obser- 
vadas, latentes e possiveis. O pe- 
rito em cada caso concreto avalia- 
ra essa periculosidade, em seus 
tres graus, de maximo, medio e 
minimo. 


Os trabalhos do dia 15 — Sob 
os auspicios Instituto de 
Medicina e Criminologia de Sao 
Paulo, prosseguiram no dia 15 as 
22 horas, no Instituto “Oscar Frei- 
re”, os trabalhos da 1.8 Conferen- 
cia Pan-Americana de Criminolo- 
gia, com sede no Rio de Janeiro. 

A’ sessao que foi presidida pelo 
vice-presidente, Dr. Hilario Veiga 
de Carvalho, compareceram os 
professores Osvaldo Loudet, Rai- 
mundo Bosch e Alfredo Molinari, 
respectivamente das Faculdades de 
Medicina de Buenos Aires e de 
Rosario e da Faculdade de Direi- 
to de La Plata; professores Almei- 
da Junior e Basileu Garcia, da Fa- 
culdade de Direito de Sao Paulo; 
Pacheco e Silva, da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo; Nelson 
Hungria e Leonio Ribeiro, além de 
numerosos advogados, medicos e 
interessados pelas questGes que 
foram ventiladas pelos congres- 
sistas nesta capital. 

Abrindo os trabalhos da sessao 
noturna, o vice-presidente, Dr. Hi- 
lario Veiga de Carvalho, em no- 
me do Instituto de Medicina Le- 
gal e Criminologia de Sao Paulo, 
em rapido discurso, saudou Os pro- 
fessores Osvaldo Loudet, Raimun- 
do Bosch e Alfredo Molinari. 

Deu, em seguida, a palavra ao 
prof. Alfredo Molinari, que falou 
longamente sobre as “Escusas ab- 
solutarias” em materia de Direito 
Penal. Historiou a origem desse 
instituto que encontra guarida na 
lei argentina, encarando-a no di- 
reito penal uruguaio e no francés 
para em seguida, estabelecer as 
caracteristicas fundamentais que 
permitem, nas acOdes penais, consi- 
derar o sujeito imputavel, em fa- 
ce de casos concretos. 

O prof. Nelson Hugria, apds a 
longa explanacaéo feita pelo pena- 
lista portenho, que a cada momen- 
to cotejava textos de codigos dos 


paises sul-americanos, preferente- 
mente o argentino e o brasileiro, 
a fim de ilustrar sua tese, pediu a 
palavra para, em rapidas conside- 
ragdes adiantar que o problema 
das “Escusas absolutarias’, nao 
existe e nem nunca existiu para o 
legislador nacional. Nao se fala 
absolutamente disso na lei penal 
brasileira, na qual se cogita tao 
s6 das causas extintivas da puni- 
bilidade. 


Foi dada a palavra em seguida 
ao prof. Osvaldo Loudet, que de- 
pois de salientar a importancia que 
representaram para a Medicina Le- 
gal no Brasil os nomes de Souza Li- 
ma, Nina Rodrigues e Oscar Frei- 
re, fez o elogio de Afranio Peixo- 
to, detendo-se, principalmente, na 
parte cientifica da obra deixada pe- 
lo autor de “Criminologia”. 


O ultimo orador da noite foi o 
prof. Raimundo Bosch, que falou 
sobre situagao dos presidia 
rios”’. 


Os trabalhos do dia 16 — Sob 
a presidencia do _ professor Leo- 
nido Ribeiro, realizou-se no dia 
16 as 17 e 30, na sala da Congre- 
gacao da Faculdade de Direito da 
Universidade de Sao Paulo, a ses- 
sao solene de encerramento da 1.8 
Conferencia Pan-Americana de Cri- 
minologia, que se iniciou no Rio 
de Janeiro. 

Estiveram presentes ao ato, 0 
embaixador do Mexico no Bra- 
sil, representantes do ministro e do 
secretario da Justi¢a, professores 
Osvaldo Loudet, Raimundo Bosch 
e Alfredo Molinariy respectivamen- 
te das Faculdades de Medicina de 
Buenos Aires e Rosario e da Facul- 
dade de Direito de La Plata; Ma- 
riano Ruiz Funes, da Universida- 
de Espanhola, atualmente no Me- 
xico; V. V. Stanciu da Universi- 
dade de Bucareste; Benigno de 
Tulio, da Universidade de Roma; 
Almeida Junior, Basileu Garcia, 
Noé de Azevedo e Candido Mota 
Filho, da Faculdade de Direito da 
Universidade de Sao Paulo; pro- 
fessor Pacheco e Silva, da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
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de SAo Paulo; Madureira Pinho e 
Nelson Hungria, do Rio de Janei- 
ro; Cesar Salgado, subprocurador 
do Estado, além de grande nume- 
ro de congressistas e advogados 
nos auditorios desta Capital. 

Abertos os trabalhos, o professor 
Leonidio Ribeiro convidou os srs. 
embaixador do Mexico, os repre- 
sentantes do ministro e do secre- 
tario da Justi¢a, e os professores 
Madureira Pinho e Noé Azevedo 
para fazerem parte da mesa, pro- 
cedendo-se em seguida a leitura 
das conclusdes dos temas sobre 
ciencia criminal ventilados e dis- 
cutidos nas sessdes plenarias rea- 
lizadas nesta Capital. 

Postas em seguida em votac4o 
as conclusdes dos quatro temas dis- 
cutidos, foram todas aprovadas, 
sendo a quarta com restricdes, em 
voto formulado pelo sr. Cesar Sal- 
gado. 
* 1.8 — “O tratamento penal dos 
chamados semi-responsaveis’’. Con- 
clusao: é aconselhavel incor- 
porar a legislagdo penal em mate- 
ria de responsabilidade a catego- 
tia dos chamados semi-responsa- 
veis, sem prejuizo do tratamento 
devido aos semi-alienados’”’. 

2.4 — “Estrutura juridica do cri- 
me”. Conclusdes: a — E’ possi- 
vel assinalar uma estrutura juri- 
dica do delito valida para a maio- 
ria dos paises, sem prejuizo das 
peculiariedades legislativas nacio- 
nais. “b — Esse conceito pres- 
supde como caracteristica essen- 
cial o principio “nullum crimen sine 
legge”. “c — A nocao de delito 
deve construir-se sobre a base do 
conceito de acao definida’. 


3.2 — “A pericia psiquiatrica do 
ponto de vista criminal”. Conclu- 
soes: “a — A pericia psiquiatrica 


do Direito Criminal deve ser rea- 
lizada por medicos psiquiatras, com 
titulo universitario da especialida- 
de, nos paises onde existem cur- 
sos dessa natureza: ou, entao, por 
medicos legistas oficiais. Em ul- 
timo caso, por medicos de hospi- 
tais psiquiatricos, com certificado 
por autoridade competente. “b 
— Os individuos submetidos a 
exame pericial serao estudados em 
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estabelecimentos denominados 
“Anexos Psiquiatricos’, “Manico- 
mios Judiciarios’ ou Hospitais 
Neuro-Psiquiatricos de Seguranca”, 
ambientes indispensaveis a uma 
observagao inteligente e util, que 
permita chegar-se a diagnosticos 
de certeza, eliminando a simulacao 
e a dissimulacao, que poem a pro- 
va, muitas vezes a capacidade dos 
peritos. “c — Os peritos serao de- 
signados pelo juiz da lista oficial 
de titulados. “d — Qualquer indi- 
viduo detido com prisao preventiva 
deve ser submetido a um exame 
Pisiquiatrico para eliminar possiveis 
erros judiciarios. “e — As conclu- 
sdes das pericias psiquiatricas li- 
mitar-se-40 exclusivamente a diag- 


O diagnostico e o  prognostico 
clinico, em casos de pericia psi- 
quiatrica, envolvem um juizo de 
periculosidade, que emerge das 
reacoes anti-sociais observadas, la- 
tentes e possiveis. O perito em 

cada caso concreto, avaliara essa 
periculosidade, em seus trés graus, 

de maximo médio e minimo”. 

4.2 — “Imigracao e criminalida- 
de”. Conclusoes: “a — Em prin- 
cipio, a imigracao nao é um fator 
criminogeno. “b — E’ aconselha- 
vel a permuta internacional de da- 
dos relativos a personalidade do 
emigrante, excluindos os sem ve- 
rificagaéo judicial. “c — Os Esta- 
dos devem organizar a assisten- 
cia social do emigrante e de seus 
filhos, objetivando a assimilacao 
dos mesmos. “d — A politica imi- 
gratoria deve prescindir de discri- 
minacdes fundadas na condi¢ao 
cial, economica ou na ra¢ga ou 
ligiao do emigrante. “e — A expul- 
sao do estrangeiro sO deve ser pro- 
nunciada pelo poder judiciario, me- 
diante processo prévio, fundado em 
causas legalmente prefixadas. “f 
—a Adquirida a nacionalidade, ela 
é irrevogavel pela condenagao pe- 
nal’. 

Foram em seguida aprovadas, 
por unanimidade, duas recomenda- 
coes. A primeira estabelecendo o 
“Centro Internacional de Estudos 
Penais”, com sede no Rio de Ja- 
neiro e a segunda sugerindo seja 
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promovida, em cada nacao do con- 
tinente americano, a incorporacao, 
aos codigos penais, de normas re- 
pressivas de atos cometidos por go- 
vernadores, atos esses que vulne- 
rem as garantias e os direitos cons- 
titucionais e, particularmente, a li- 
berdade em todas as suas formas 
de expressao, bem como os demais 
direitos humanos fundamentais. 

O prof. Benigno De Tulio, pro- 
fessor de Antropologia Criminal, da 
Universidade de Roma, propés, em 
“que fosse tambem aprovada, o 


que foi feito, a recomendacao que 
; estabelece a fundacéo de uma Aca- 
-demia Internacional de Criminolo- 
_ gia, com sede em Paris. 

Terminada a primeira parte dos 
_trabalhos da sessao encerra- 
mento da 1.2% Conferencia Pan- 
Americana de Criminologia, foi da- 
da a palavra em primeiro lugar, 
ao prof. Lemos Brito, que apre- 
sentou em nome do governo da 
-Republica'e do ministerio da Jus- 
ti¢a, os cumprimentos aos congres- 
sistas, pelos resultados alcancados 

com o importante certame. 
Seguiu-se com a palavra o prof. 
Madureira Pinho, que falou inicial- 
mente sobre os trabalhos realiza- 
dos e a importancia que represen- 
tam para os estudos penais no con- 
tinente e no mundo. Referiu-se a 
necessidade de esforcos continua- 
dos nesse sentido, sugerindo, afi- 
nal, para a realizacao da 2.2 Con- 
ferencia, a cidade do Mexico. Pos- 
ta em votacao, foi a sugestao apro- 
vada por unanimidade, tendo o em- 
baixador daquele pais, entao em 
7 rapido improviso, manifestado aos 
presentes 0 contentamento pela es- 
colha, bem como dado a noticia 
de que o fato seria imediatamente 
transmitido ao governo do Mexico. 
Falaram depois os professores 
Almeida Junior e Noé de Azevedo. 
primei > da Faculda- 
: primeiro em nome da Faculda 
7 de de Direito e o segundo lem- 
brando, no encerramento dos tra- 
a balhos do certame, os nomes de 
Candido Mota e Gama Cerqueira, 


7 v a quem muito deve o desenvolvi- 
mento da ciencia penal brasileira. 


Em dos congressistas e 
professores visitantes, fez o discur- 


so de despedida o prof. Alfredo 
Molinaro, da Faculdade de Direi- 
to de La Plata. Apdos ressaltar a 
alta relevencia de congressos da 
natureza do que se encerrava, adi- 
antou, entre outras coisas, que a 
1.2 Conferencia Pan-Americana se 
caracterizou por um saldo positi- 
vo em todas as suas deliberacées, 
servindo suas decisdes para de- 
monstrar, em ultima analise, que 
na America Latina, os homens que 
cultuam o direito criminal podem 
acima de tudo o seu acendrado 
amor pela verdade e pela ciencia. 

Saudando os congressistas, falou, 
finalmente o prof. Aluizio de Car- 
valho Filho. 

Marcando o encerramento da | 
Conferencia Panamericana de Cri- 
minologia, 0 governo do Estado 
ofereceu, as 21,15 horas, nos sa- 
loes do Automovel Clube, um ban- 
qucte aos representantes estran- 
geiros do importante conclave. 

Ao inicio da sobremesa, o prof. 
Miguel Reale pronunciou eloquen- 
te improviso, dizendo que o gover- 
no do Estado, procurava daquela 
maneira prestar significativa home- 
nagem aos representantes de ou- 
tros paises que participaram da | 
Conferencia Panamericana de Cri- 
minologia, conclave que demons- 
trou que a criminalidade é univer- 
sal, mas que tambem provou a 
imensa cultura dos povos e a uni- 
versidade da ciencia. Terminou por 
salientar que o Brasil se sentia 
deveras honrado merecendo a dis- 
tingao de ser escolhido para reu- 
niao de tamanha importancia, so- 
bressaindo ainda que era a primei- 
ra de tao profundo e serio cara- 
ter, qual seja o analisar as conse- 
quencias e efeitos da criminalida- 
de no seio da humanidade, e con- 
gratulando-se pelos resultados ca- 
tegoricos que foram obtidos. 


O prof. Juan Ramon Beltran, de- 
legado da Republica Argentina, a 
seguir, discursou agradecendo em 
nome de seus companheiros a ho- 
menagem que se lhes_prestava. 
Elogiou, depois, a ciencia brasilei- 
ra, que, principalmente no estudo 
da criminologia, denota grande sa- 
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ber a muita eficiencia. Louvou o 
sistema penitenciario do Rio e de 
Sao Paulo, que considera modelar 
pois colima a reintegracao dos pre- 
sidiarios a sociedade que desres- 
peitaram, ministrando-lhes conhe- 
cimentos e educacao social que 
ignoravam completamente. Encer- 
rou a sua oracao reafirmando fé 
e confian¢ca na  capacidade dos 
cientistas brasileiros. 

Falou, por ultimo, o Dr. V. V. 
Stanciu, representante da Socieda- 
de Internacional de Criminologia 
Europeia ao Congresso, que, como 
o seu colega, teceu comentarios 


Sua realizagao em Amsterdam 
- O VI Congresso Internacional 
e Ondas Curtas sera realizado em 
Amsterdam de 19 a 24 de junho 
de 1948. 

Os interessados que desejarem 
tomar parte nos trabalhos deve- 


Roosevelt, a 


te-Americanos”. 


grande assisténcia, 


1 qual se notava a presenca dos srs. 
Afonso Taunay e Carvalho Lima. 
. O conferencista, que é assisten- 


Congresso Internacional de Ondas Curtas 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Laboratorios de Saude Publica Norte- 
Americanos 


Impressdes de um estagiario — 
Sob os auspicios da Uniao Cultu- 
ral Brasil-Estados Unidos, realizou- 
se, Ontem, 26 de junho, na Casa 
conferencia do sf. 
Augusto E. Taunay, sobre o téma 
“Impressao de Estagio nos Labo- 
ratorios de Satide Publica Nor- 


A sessao, presidida pelo sr. Joao 
da Silva Monteiro Filho, presiden- 
te da O. C. B. E. U. compareceu 
em* meio da 


te do Dr. José Pedro de Carvalho 
Lima, diretor do Instituto Adolfo 
Lutz, foi enviado aos Estados Uni- 
dos para gosar dos beneficios de 


favoraveis a atividade dos cientis- 
tas brasileiros pré-reducao da cri- 
minalidade dizendo, em  seguida, 
ser preciso que todos os povos ci- 
vilizados se unam para melhorar 
a humanidade, elevando o nivel 
social das criaturas, combatendo 
as causas que sucitam os crimes 
contra a sociedade. Referindo-se ao 
continente sulamericano, e nota- 
damente ao Brasil, disse o orador 
que sob o ponto de vista cul- 
tural, alcancou consideravel pro- 
gresso, suplantando em = alguns 
pontos a propria Europa. Ao fin-— 
dar o seu improviso o sr. V. V. 
Stanciu foi longamente aplaudido. 


rao dirigir-se até o dia 15 de abril © 
do proximo ano ao Dr. W. F. K. | 
Gouwe, Lutten-Dedemsvaart Hol- 
land, afim de obterem as infor-— 
macoes necessarias a sua inscri- 

¢ao ao certame. 


uma bolsa de_ estudos 
pelo Instituto de Relacoes Inter- 
Americanas. 
Dando inicio a sua conferéncia, 
o orador disse que, dada a exigui- 
dade de tempo, apenas pudera vi- 
sitar e estudar em dois laboratorios 
de satide publica. O primeiro, situa- 
do em Lansing, Michigan, 0 mais 
completo dos dois, foi fundado ha 
ja muitos anos, porém somente te- 
ve desenvolvimento quando o 
c prof. Clifford C. Young, durante 
a primeira Grande Guerra, assu- 
miu a sua direcado. Esse cientista 
mundialmente famoso, falecera exa- 
tamente um ano antes da chegada 
do conferencista, sendo que, en- ; 
tao, o seu nome fora dado a Ins- 
tituicao. Merecida homenagem, 
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porquanto soubera éle imprimir um 
ritmo intensamente produtivo, sem 
sair do cientifico, e mais ainda, 
soubera firmar a conviccao de que 
a prevencao das moléstias infeccio- 
sas, além de poupar grande nt- 
mero de vidas, fica menos dispen- 
diosa para o Estado. Compdée-se 
a Instituigéo de oito grandes edi- 
ficios, quatro laboratorios, sendo 
dividido em duas grandes secc¢oes, 
com diregao tinica: diagndstico e 
producao. Na primeira, interessan- 
tissima é a subseccAo de sorologia 
da sifilis. Tem ali grande empré- 


go a reacao de Kahn, devido ao 


fato de ter sido nessa instituicao 
que o ilustre cientista Rubens 
Kahn idealizou e aperfeicoou a 
reacdo que tem o seu nome. Como 
é evidente, o laboratorio nao é su- 
ficiente para servir a populacgao do 
Estado de Michigan, que é de oito 
milhdes de habitantes. Mas a sua 
acao é indireta, colaborando com 
o Instituto Nacional de Saude na 
sua acao fiscalizadora. Essa co- 
laboragao desenvolve-se principal- 
mente por intermédio da segunda 
seccao, a de producao, nao so pe- 
la distribuigao de seus produtos, 
como pelo acatamento as suas opi- 
nides a respeito de quaisquer pro- 
dutos médicos. Alias, é do feitio 


Operaciones urgentes — W. Te- 
jerina Fotheringham, 2.a edicao, 
El Ateneo (Florida, 314), Buenos 
Aires, 1947. 

Quando apareceu a l.a’ edicao 
desta obra, tivemos a ocasido de 
mostrar o seu alto valor pratico, 
pois foi escrita por uma autoridade 
no assunto, autoridade que se fir- 
mou nao so pelos seus conheci- 
mentos tedricos e pela orientacao 
que imprime a sua conduta pes- 
soal como tambem pela larga ex- 
periéncia cirirgica, tanto cli- 
nica privada como na direcao do 
Servico de Urgéncia da Assistén- 
cia Publica de Rosario. Os pro- 
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do Instituto Nacional de Satide co- 
laborar com as autoridades médi- 
co-cientificas, sendo exemplo a 
nova técnica de imunizacao pre- 
ventiva contra coqueluche, desco- 
berta pela sra. Kanchick e adotada 
Oficialmente. E’ tao grande a efi- 
ciéncia dos Laboratorios Clifford 
Young, que o Estado de Michigan 
pode se orgulhar de possuir 0 mais 
baixo indice de incidéncia de cer- 
tas moléstias infecciosas. 

Referiu-se depois o conferencis- 
ta a sua experiéncia no Labora- 
torio de Hartford, Connecticut. 
Trabalhou la com o dr. Kenneth 
Wheeler, nao como estudante ou 
visitante, mas como ~ verdadeiro 
funcionario, tendo uma tarefa cer- 
ta a executar. As deficiéncias de 
acomodacao déste laboratorio sao 
superadas pela vontade e pelo mé- 
todo de trabalho. E’ um labora- 
torio especializado no estudo dos 
germes do grupo intestinal, limi- 
tando-se sua atuacao ao diagnos- 
tico, nao havendo seccao de pro 
dutos bioldgicos. Finalizando, é 
ressaltado pelo conferencista nao 
o método mas a maneira de exe- 
cutar. Tudo organizado e perfei- 
tamente distribuido, de modo a se 
conseguir 0 maximo de eficiéncia 
e resultado. 


gressos registrados nestes anos de 
guerra fizeram com que o A. atua- 
lizasse a sua obra modificando al- 
guns capitulos, escrevendo outros 
e em todo o livro fazendo as ano- 
tacdes exigidas pela modernizacao 
dos assuntos versados. A obra co- 
meca com um excelente capitulo 
sObre 0 choque traumatico para 
depois se extender sObre as varias 
intervencdes de urgéncia. A obra 
se apresenta em dois volumes, com 
um total de 1272 paginas e 375 
figuras originais. 


Carcinoma y outras _lesiones 
malignas del estomago — Walt- 
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man Walters, Howard Gray e Ja- 
mes Priestley, edicéo espanhola de 
Salvat, Barcelona, 1946. 


Para se avaliar 0 que de bom 
encerra este livro basta dizer que 
foi escrito por trés nomes de pro- 
jeca4o mundial e baseado nos da- 
dos registrados na Clinica Mayo, 
de Rochester, com o estudo de 
mais de 11.000 casos de tumores 
do estOmago, que deram oportu- 
nidade a ‘6352 intervencdes ci- 
rurgicas num periodo de 30 anos. 
Para a feitura da obra colabo- 
raram tambem 16 dedicados e co- 
nhecidos  especialistas daquele 
grande centro médico. A obra che- 
ga a tais detalhes que se podem 
avaliar pela citacao do fato de ter 
sido confiado um dos capitulos a 
irma chefe do departamento de :i- 
rurgia, que escreveu sdbre “a téc- 
nica da sala de operacdes”, afim 
de mostrar como deve agir todo o 
pessoal auxiliar, desde o preparo 
do doente até os cuidados que 
merece depois de ser restituido ao 
leito. O livro tem mais de 500 pa- 
ginas, com 152 figuras. 


Reflexdées médicas a propésito de 
25 anos de clinica — José Soares 
Hungria, edicéo do autor, Sao 
Paulo, 1946. 

O conhecido' cirurgiao  pau- 
lista dr. José Soares Hungria, que 
foi diretor do Hospital Municipal, 
reuniu em elegante e muito bem 
apresentado volume os _ trabalhos 
que publicou em 25 anos de cons- 
tante atividade. Trata-se de um 
valioso repositorio de casos comen- 
tados e que abrangem quasi todos 
os capitulos da patologia cirurgi- 
ca, pois, como cirurgiao geral, an- 
tes desta éra de demasiada espe- 
cializacao, o A. teve oportunidade 
de intervir largamente nos mais 
variados campos. Dividiu ele os 
seus casos em osteopatias, gineco- 
patias, apendicectomias, casos 
urologicos, tireopatias, vias bilid- 
rias, cirurgia toracica e cirurgia 
intestinal. O livro termina com da- 
dos estatisticos sobre os seus ser- 
vigos na Santa Casa. Dentre os 
capitulos cumpre assinalar o em 
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que o A. esboca a histéria da 
apendicectomia no Brasil, a luz de 
informacées colhidas pessoalmen- 
te. O livro contem 320 paginas 
com perto de 200 ilustracdes ori- 
ginais. E’, nada mais nada menos, 
um livro jubilar testemunhando um 
intenso labor cirtrgico. 


Las enteritis microbianas y de 
protozoarios en los nifios — Calix- 
to Torres Umajia, Salvat Editores 
S. A., Barcelona, 1946. 

Este livro é o volume 89 da in- 
teressante série de Manuais de 
Medicina Pratica editada pela casa 
Salvat. Dedica a sua primeira par- 
te as infeccdes microbianas, cuja 
classificagéo estipula. Cuida de- 
pois das prétozooses. Os aspectos 
bacteriolodgicos e clinicos da flora 
intestinal sao estudados com de- 
talhe, para depois ser encarado 0 
problema terapéutico. E’ um livro 
de atualidade, firmado pelo pro- 
fessor de Pediatria da Faculdade 
de Colombia. O volume tem 115 
paginas de texto, em elegante 
apresentacao. 


Autoxidation of diethyl ether and 
its inhibition by diphenylamine — 
Gunnar Lindgren, edicao da Acta 
Chirurgica Scandinavica, Stokolmo, 
1946. 

Num volume de 190 paginas 
expode o A. os seus estudos a res- 
peito da protecao do eter anesté- 
sico contra a sua desintegracao. 
Descreve as investigacdes quimi- 
cas que fez a respeito da autoxida- 
¢ao do eter e da maneira de pre- 
veni-la, para depois relatar as ex- 
periéncias feitas em animais. Final- 
mente, numa terceira parte, expde 
as investigacdes clinicas sobre va- 
rios tipos de eter durante a anes- 
tesia. Agora que se esta voltando 
ao emprego do eter, seja simples, 
seja associado, na pratica da anes- 
tesia, este livro deve merecer a 
atencao de todos os que costu- 
mam conhecer bem os meios de 
que se servem para produzir 0 so- 
no anestésico. 


Fontes hidromedicinais do Esta- 
do de Sao Paulo --- Antonio Salles 
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Teixeira, Empresa Grafica Rev. 
Tribunais, Sao Paulo, 1946. 

A denominacao “fontes hidrome- 
cinais” esta entrando na _ lingua- 
gem corrente, em substituicao a 
esdrixula “aguas minerais”, que 
nada exprime, senao a verdade que 
toda agua de fonte é mineral, pois 
sempre contem sais em solucdo. 
De fato, apezar de mais expressi- 
va, a denominacaéo “fonte hidro- 
medicinal” corresponde a_ de 
“aguas medicamentosas naturai’”’, 
consagrada em uma tese da nossa 
Faculdade de Medicina e que {oi 
proposta para diferencar as aguas 
de fonte das aguas medicamento- 
sas artificiais, tao em moda hoje 
com a-introdugéo na terapéutica 
das aguas radioativadas. O presen- 
te volume é uma preciosa contri- 
buicgao do A. para o conhecimen- 
to das nossas fontes hidromedici- 
nais. Ele, que as examinou todas 
do ponto de vista de sua consti- 
quimica, reuniu neste vo- 
lume preciosos dados, que sem dt- 
vida influirao para a escolha de 
novas estancias, destinadas a pro- 
piciar beneficios aos que sofrem. 


Cifosis dorsal del adolescente y 
insuficientia vertebral — Garcia 
Dihinx, Salvat Editores, Barcelo- 
na, 1947. 

Dois temas em um so volume: 
moléstia de Scheuermann e molés- 
tia de Schanz. Sao assuntos de or- 
topedia, versados por quem ja tem 
4 livros publicados sobre questdes 
da_ especialidade (Deformidades 
congénitas dos membros, Atrofia 
ossea aguda de Sudek, Fraturas de 
guerra e Mal de Pott). O A. foca- 
liza neste volume dois problemas 
de grande interésse para o- espe- 
cialista. Em varios capitulos, apre- 
ciando a etiologia , 0 quadro cli- 
nico e o tratamento dessas duas 
entidades morbidas, que tem algo 
de contacto, o A. apresenta um 
volume que é digno de figurar nas 
bibliotecas especializadas tanto 
quanto na dos médicos praticos, 
que se tém de haver com os mais 
variados problemas clinicos. O 
tomo tem 166 paginas com 74 fi- 
guras. 


A base biologica da natureza 
humana — H. S. Jennings, Editora 
Vecchi (rua do Rezende, 144), Rio, 
1943. 

A Editora Vecchi Ltda., que ja 
possue um bom numero de edicdes 
de obras de medicina, apresentou 
uma traducao bem feita do exce- 
lente livro de Jennings “The biolo- 
gical basis of human nature”, que 
tanto sucesso fez nos Estados Uni- 
dos. O A. estuda neste livro as 
questdes de genética relacionadas 
ao Homem e expostas em artigos 
publicados em varias revistas nor- 
te-americanas para ilustracéo po- 
pular. O A. completou o livro com 
suas aprimoradas licdes de zoolo- 
gia comparada, afim de melhor ex- 
por os conceitos sobre a biologia 
do organismo humano. E’ um li- 
vro de interessante leitura. Forma 
um tomo de mais de 400 paginas, 
com ilustracdes. 


Expresion radiolégica de altera- 
ciones intestinales en hipovitami- 
nosis B y estados de desnutricién 
en el hombre — M. E. Jorg e J. 
A. Aguirre, Edicao da Mision de 
Estudios de Patologia Regional Ar- 
gentina, Buenos Aires, 1946. 

Este € o 72.° volume publicado 
pela Comissao de estudos da pato- 
logia regional da Argentina, sob 
a direcao do prof. Salvador Maz- 
za. Puderam os autores demons- 
trar imagens radiologicas especifi- 
cas da hipoavitaminose B no tubo 
intestinal. O trabalho é muito 
documentado e mostra como fo-— 
ram bem conduzidas e trabalhosas — 
as suas investigagdes. O folheto 
contem 68 paginas com 60 ilustra-_ 
codes originais. 


A Fisiologia e suas relagdes com 
as outras ciéncias -— Lourenco © 
Branco, edicao do autor, Curitiba, | 
1947. le 

O presente trabalho é a tese com 
que o A. conseguiu obter a caté-— 
dra de Fisiologia dos Animais Do-— 
mésticos na Escola Superior de 
Agricultura e Veterinaria do Para- 
na. Em extensa digressao, 0 A. es- 
tabelece as ligagdes entre a Fisio- 
logia e diversas ciéncias, entre i 
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quais a Matematica, a Astrono- 
mia, a Fisica, a Quimica, a Ecolo- 
gia e a Anatomia. O trabalho se 
encerra com um interessante capi- 
tulo sObre os métodos de estudo 
em Fisiologia. Com essa disserta- 
¢4o mostrou o A. a sua larga cul- 
tura e capacidade para reger 4a 
' cadeira para a qual se candidata- 
ra. O volume contem 78 paginas. 


Infiltragdes pulmonares en la in- 


fancia — Salvador Almansa de 
Cara, 2.a edicaéo, Salvat Editores, 
Barcelona, 1946. 


Este livro faz parte da colecdo 
de ais de Medicina Pratica, 


 . Brinquedos. e jogos conforme a 


idade, colecado SPES, 9, Servico 
Nacional de Educacao ‘Sanitaria, 
1944. 


Agua, aspectos que interessam a 

higiene, Oberdam Revel Perrone, 

-Ministério da Educacao e Saude, 
Rio de Janeiro, 1944. 


Doenga de Chagas, Emmanuel 
Dias, Ministerio da Educacéo e 
- Saude, Rio de Janeiro, 1944. 


Febre tifdide, Ministério de Edu- 
cacao e Saude, Rio de Janeiro, 
1944, 


Selegao de Peixes Larvofagos, 

colecao SPES, 6, Servico Nacional 

de Educagao Sanitaria, Rio de Ja- 
neiro, 1944, 


Tabagismo, Cunha Lopes, Mi- 
-nistério da Educacao e Saude, 1942, 
de Janeiro. 


Saude do_ Espirito, (Higiene 
Mental) Arthur Ramos, colecdio 
_ SPES, 7, Servico Nacional de Edu- 
cacao Sanitaria. 


_ Plano de Organizacao do Servi- 
de Enderegos, Wilson Wellisch, 

Ministério da Educacado e Saude, 
Rio de Janeiro, 1942. 


sendo o 42.° da serie, e aparece 
em 2.a edicao, dada a procura que 
despertou. A autor é o chefe da 
luta antituberculosa de Malaga, 
onde dirige o Dispensario Antitu- 
berculoso Central. No seu livro, ele 
expode as questoes relativas a pri- 
moinfeccao, a inflamacao perifocal, 
ao conceito de infiltracdo tuber- 
culosa, a infiltracd4o primaria, se- 
cundaria e terciaria, 4 epidemiolo- 
gia e a conduta social, capitulo em 
que se extende para dar orienta- 
¢ao0 aos que se empenham na luta 
profilatica antituberculosa e nos 
cuidados de higiene infantil. O vo- 
lume contem 88 paginas de texto, 


ilustradas com 42 figuras. 


Folhetos e Separatas Recebidos ‘ 


A Saude e os dentes, Martins 
D’Alvarez, Servico Nacional de 
Educagaéo Sanitaria, Rio de Ja- 
neiro, 1944. 


Doencas Transmissiveis, Raul 
d’Almeida Magalhaes, Ministério 
da Educacgéo e Saude, Rio de Ja- 
neiro, 1945. 


O Vestuario e a Moda, Eugénio 
Coutinho,: Ministério da Educacao 
e Saude, Rio de Janeiro, 1945. 


Palestra de Higiene, na Radio 
Tupi, Saviano Gasparini. Ministé- 
rio da Educacéo e Saude, Rio de 
Janeiro, 1945, | e Il Séries. 


Os pequenos fundamentos da béa 
alimentacao, Dr. Thalino Botelho, 
colecao SPES-2-Servico Nacio- 
nal de Educacao Sanitaria, Rio de 
Janeiro, 1945. 


Tuberculose, Aloysio de Paula, 
Servico Nacional de Educacao Sa- 
nitaria, Rio de Janeiro, 1945. 


Prisdo de ventre, W. Berardinel- 
li, colecéo SPES-4-Servico Na- 
cional de Educagao Sanitaria, Rio 
de Janeiro, 1944. 


OS. P. E. S. num plano quin- 
quenal, Abelardo Marinho, colecao 
SPES, Rio de Janeiro, 1944. 
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Sébre algumas doengas do cora- 
cao e vasos, Luis Feijo, Servico de 
Propaganda e Educacao Sanitaria, 
Rio de Janeiro, 1940. 


Sifilis, Danilo Perestrello, Servico 
de Educacéo Sanitaria, Rio de Ja- 
neiro, 1944. 


Quinta Coluna contra a Saude, 
Danilo Perestrello, Servico Nacio- 
nal de Educacao Sanitaria, Rio de 
Janeiro, 1944. 


Tuberculose e Previdéncia So- 
cial, Abelardo Marinho, Aloysio de 
Paula, Arlindo de Assis, Fernando 
Carneiro, Genesio Pitanga, Servi- 
co Nacional de Educacao Sanitaria, 
Rio de Janeiro, 1945. 


Diagnostico da Sifilis para o Mé- 
dico nao especialista, Joseph Ear- 
le Moore, Servico Nacional de Edu- 
cacao Sanitaria, Rio de Janeiro, 
1945. 


Estatistica Vital, Achilles Scor- 
zelli Junior e Lincoln de Freitas Fi- 
Iho, Servico Nacional de Educacao 
Sanitaria, Rio de Janeiro, 1945. 


Produgao e Saude, Hugo Firme- 
za, Rio de Janeiro, 1946. 


Alergia, Mario Miranda, Servico 
Nacional de Educagao Sanitaria, 
Rio de Janeiro, 1944. 


Intoxicagdes, Oberdam Revel 
Perrone, Servico Nacional da Edu- 
cacao Sanitaria, Rio de Janeiro, 
1943. 


Higiene e Educacéo da Saude, 
Carlos Sa, Servico Nacional de 
Educacao Sanitaria, Rio de Janei- 
ro, 1944. 


Alimentagao do trabalhador, Ale- 
xandre Moscoso, Servico Nacional 
de Educag¢ao, Rio de Janeiro, 1944. 


7 SULFATALIDINA 
SHARP & DOHME 


de receber comunicacao 
da S/A. COMERCIO E IMPORTACAO 
PRODUTOS AMERICANOS distri- 
buidora dos Laboratérios SHARP & 
_ DOHME, de que, em Setembro deste 
- ano, colocara o produto a disposicao 


dos Srs. Médicos. 


Rua Maranhao, 1019 - Telefone 5-2292 
SAO PAULO 
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